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Der Gegenſtand dieſer Monographie dünkt mir von großem Belange 
ſowohl für die abſtrakte Wiſſenſchaft, als für die mediziniſche und chirur— 
giſche Praxis, und eine Arbeit, welche in ihrem erſten Theile die all— 
gemeinen anatomiſchen, pathologiſchen und therapeutiſchen Fragen über 
die Krebſe und Scheinkrebſe nach den bisherigen Ergebniſſen mit nüch— 
terner Prüfung der abgeleiteten Sätze und mit ſorgfältiger Benützung des 
bis jetzt angehäuften Stoffs darſtellt, in ihrem zweiten Theile eine 
lediglich auf Thatſachen geſtützte, möglichſt erſchöpfende Schilderung der 
Naturgeſchichte der wichtigeren Krebfe und Scheinkrebſe der einzelnen 
Drgane und Syfteme ſich zur Aufgabe macht, erfcheint in der deutfchen 
Literatur um fo mehr gerechtfertigt, als Diefelbe zwar Epoche miachende 
anatomifche Arbeiten, aber feine umfaffende Elinifche Bearbeitung dieſes 
Gegenſtandes befist und von dem beiden der jeßigen Stufe der Wiſſen— 
fchaft angehörigen auswärtigen Monographieen, die eine, das überaus 
fleißige Werf Walſhe's, in Folge der feitherigen, tiefgreifenden Er— 
weiterung unferer Kenntniffe über den feineren Bau und die Metamor- 
phofen der Krebfe und Scheinfrebfe wefentliche Ergänzungen bedarf, 
die andere, das vor Kurzem veröffentlichte Werf Lebert’s zwar von 
allen fpäteren Forſchern als reiche Fundgrube von großentheild aus der 
eigenen Beobachtung gefchöpften Thatſachen mit aufrichtigem Danfe 
anerfannt und, wie dieß auch von mir gefchehen, benüßt werden wird, 
nach meiner Anficht aber die Lehre von den Krebſen und den Schein- 
frebfen nicht zu dem gegenwärtig möglichen Abfchluffe gebracht Hat, 
vielmehr in feiner wefentlich ontologifchen Auffaffung des Gegenftands 


VI Vorwort. 


und in den wichtigſten Fragen, namentlich in der Lehre von der ſpe— 
zifiſchen Natur der Krebszellen und von der Unheilbarkeit des Krebſes, be— 
kämpft, ferner aus den ſehr reichen Beobachtungen Anderer berichtigt und 
durchgängig ergänzt werden muß, und endlich hinſichtlich der formalen 
Behandlung des Stoffs der Nachfolger Lebert's an die Stelle einer bloß 
äußerlichen Beſchreibung die genetiſche Darſtellung (vgl. S. 13 unſerer 
Arbeit) zu ſetzen hat, wie ſolches von mir erſtrebt worden iſt. 

Aus dieſen Geſichtspunkten möge der Leſer die vorliegende Arbeit 
betrachten und beurtheilen. 

Wegen äußerer Rückſichten auf einen nicht zu großen Umfang des 
Buches ſah ich mich genöthigt, mehrere, vollſtändig ausgearbeite Ab— 
ſchnitte des zweiten Theils, welche Krebſe von untergeordneter Bedeu: _ 
tung für den Praktiker betrafen, oder mich auf ein fremdes Gebiet 
(Augenheilkunde) führten, im Drucke auszulaſſen. | 

Die gütige Entfchuldigung, welche diefe Arbeit in vielen Stücen 
bedarf, hoffe ih in dem Punfte, daß Manches aus der neueften Lite 
ratur nicht oder nur oberflächlich in Betracht gezogen wurde, deßhalb 
zu finden, weil das Erfcheinen des Buches ziemlich verzögert wurde. 

Zum Schluffe erfülle ich Die angenehme Pflicht, den Herren Aerzten 
in biefiger Stadt und auf dem Lande, welche mich durch Jufenden von 
anatomifchen Präparaten und mit literarifchen Hilfsmitteln unterftüßten, 
und namentlich meinem Freunde, Herrn Dr. D. Gärtner, dem aufopfernden 
Iheilnehmer an meinen mifroffopifchen Unterfuchungen, meinen lebhaf- | 
ten Danf an diefer Stelle auszudrüden. ; 


KR. Röhler. 
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Berner: Theifl 


Allgemeine Anatomie, Phyfiologie, Pathologie 
und Therapie der Krebſe und Scheinkrebfe, 


Erſtes Hauptſtück. 
Abriß der Geſchichte und Bibliographie. 


Die Kenntniß der verſchiedenen Entwicklungen, durch welche die Lehre vom 
Krebſe und der mit demſelben bis auf die neueſte Zeit vereinigten Affektionen 
ſich bewegt hat, wird zur richtigen Würdigung unſeres eigenen Standpunktes 
und der verſchiedenen der Geſchichte anheimgefallenen Grundanſchauungen, 
welche gleichwohl noch gegenwärtig von nicht Wenigen feſtgehalten werden, 
vorausgeſetzt. Ueberdieß liegt der Schlüſſel zum Verſtändniſſe der älteren Schrif— 
ten, ſo wie neuerer, aber nach Ausdrucksweiſe und Inhalt einem überwun— 
denen Standpunkte zugehöriger Arbeiten in der Bekanntſchaft mit der ver— 
wickelten Nomenklatur und Synonymik, auf welche wir deßhalb beſon— 
dere Rückſicht nehmen werden. 

Die Literargeſchichte des Krebſes zerfällt in vier Zeiträume von ſehr 
verſchiedener Dauer; ver erfte, die ſymptomatiſche Periode, reicht von 
Hippofrates bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts; Die zweite Pe- 
riode, die pathologiſch-anatomiſche, geht bis zu dem Erjcheinen des 
Werkes von Joh. Müller über Gefchmwülfte (1838); gegenwärtig endlich 
find wir auf dem Uebergange aus dieſer dritten, der hiſtologiſchen Pe- 
riode, im die vierte, die kliniſche, begriffen, in welcher die Einfeitigfeiten und 
Gegenſätze der drei früheren Zeiträume auf eine dauernde Weiſe zur höherern 
Einheit aufgehoben werden. 

Die Kenntnifje der erften Periode find nad) Umfang und Inhalt fehr 
dürftig; Unbekanntſchaft mit den meiften inneren Krebjen, Spuren einer anas 
tomischen Kenntnig des Magenkrebſes bei Galen und der harten Krebſe 
mehrerer inneren Organe bei mediciniſchen Schriftftellern des ſechszehnten bis 


achtzehnten Jahrhunderts, welche unter der Benennung u den harten 
Köhler, Krebs. 
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Krebs und jede abnorme Härte eines Organes oder Gewebes zuſammenwerfen, 
ferner — die Krankheitsbilder des Magen- und Gebärmutterkrebſes abgerech— 
net — die Abſtraktion faſt der ganzen Lehre vom Krebſe aus den äußeren 
Erſcheinungen, dem Verlaufe und dem therapeutiſchen Verhalten des Bruſt— 
drüſenkrebſes bilden den Charakter dieſes Zeitraums. Der letzte Punkt 
iſt für das Verſtändniß der alten Lehre vom Krebſe von größter Wichtigkeit. 
Daß der Krebs der Bruſtdrüſe, die häufigste unter allen äußeren Formen, 
welcher, fich felbft überlaffen, meift ein qualvolles Leiden herbeiführt und 
deßhalb um fo gewiſſer zur ärztlichen Beobachtung kommt, die Grundlage 
des Willens bildete, erklärt ſich in der Zeit der ſymptomatiſchen Medicin won 
jelbft, aber nır aus der Macht ver Gewohnheit bei Skirrh und Cancer an 
das Bild des vorherrſchend als harter Krebſe auftretenden Bruftvrüfen- 
tvebfes zu denken, und daraus, daß man ftatt der individuellen Fälle die Ab- 
ftraftionen Skirrh und Schwamm mit einander verglich, erklärt es fich, wie 
nad) dem Auffinden der vorherrjchenden Krebsform, des Markſchwamms, dieſe 
für etwas ganz anderes als der harte Krebs erklärt werden und im Krank— 
heitsbilde „Skirrh und Cancer- die Eigenthümlichfeiten ver harten Krebſe Auf- 
jerer Organe, namentlid) der Bruftdrüfe, feftgehalten werden konnten; ferner be- 
ruhen darauf die Yehre von den zwei wefentlihen Stadien der Krebsgeſchwulſt, 
welche höchſt unpaſſender Weife mit befonveren Spectesnamen — Skirrh und 
Cancer — belegt werden, oder die Zerſpaltung in die drei Stadien des Skirrhs, 
des Cancer occultus und des Cancer apertus; die Annahme charakteriftiicher 
lancinirender Schmerzen, die Widerſprüche über die Heilbarfeit des Skirrhs, 
indem der eine Beobachter, wie ſchon Hippofrates, Die Erfolglofigkeit Der 
Dperationen feiner Erfahrung entnahm und dem klaſſiſchen hippokratiſchen 
Gute: 0x000101 xgvnToL zapxıvoı Yıyvovron, um Hepanevew Perrıov, 
Jegorevousvor Yao anoAAvvron TaXEwc. un Fegansvousvor de Am 
X90v0v Ödıarerovoı (Aphor. VI. 38.) beipflichtete, während der Andere in 
Folge der gerade beim Bruſtkrebſe während des Anfangs kaum zu vermei- 
denden diagnoſtiſchen Irrthümer von den Heilwirkungen mebicinifcher, bald 
zum Range der Specififa erhobener, oder hirurgifcher Meittel erzählte. 

Hippofrates gebraucht ven Ausdruck xugxıvog, d. i. Krebs; ob die 
griechifchen Aerzte zu dem figürlichen Gebrauche des Wortes Krebs durch 
dieſes oder jenes tertium comparationis, wie durch Die Bergleihung Der 
Geſchwulſt und der erweiterten Venen — wie Andere wollen — der Aus- 
läufer in ihrer Umgebung mit dem Körper und den Deinen der Seefrabbe 
(zo0xıvog) veranlagt wurden, ift eine müßige Frage, indem die Phantafte 
des Bolfes vermuthlich ſchon Längft dem Worte für den Krebs der Zoologie 
diefen weiteren Begriff gegeben; ebenfo müßig ift es, mit Andral über 
diefen eingebürgerten und nicht ohne die größte Verwirrung, wie Andrals 
gleichwohl bewunderter Vorgang beweist, auszumerzenden Terminus, zu 
Ipotten. | 

Die römiſchen Schriftfteller gebrauchen das Wort Seirrhus, abzuleiten 
nicht von oxı005 (Gyps), jondern von dem Adjektiv oxıgg0s (hart), für 
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jede harte Geſchwulſt, das Wort Cancer fir Brand, befonders Sphacelus, 
daher Das noch heutigen Tags übliche Cancer aquaticus ftatt Noma, und 
frefiendes Geſchwür überhaupt; erſt ſpäter ift Kancer fynonym mit zaozıvog 
oder carcinoma (zaozıvoue) dem Worte Celſus' für das Hippofratiiche xuo- 
zıvog, und bezeichnet worzüglic das ſpätere Stadium des Skirrhs, d. h. des 
nicht verichwärten harten Krebſes, von welchem vie weichen Formen nod) 
nicht getrennt werben. Diejer Begriff wird von den Anhängern der. alten 
Auffaffung noch gegenwärtig feitgehalten. Cancer als Bezeichnung für den 
verfchwärten wie für den nicht verſchwärten Krebs, der jett herrſchenden ge- 
nerellen Bedeutung des Wortes Krebs (Cancer) ziemlich entjprechend, findet 
fi) übrigens ſchon bei Paulus von Aegina gebraucht, wenn er (Lib. VL 
cap. 45.) nad) älteren Vorgängern ven Cancer als eine harte unregelmäßige 
Geſchwulſt, mit oder ohne Geſchwür, welche in irgend einem Körpertheile, 
am häufigſten indeß in ver Mamma vorkommt, bezeichnet. 

Um einige Bemerkungen über den materiellen Inhalt der Lehre vom 
Strebfe, während des erften Zeitraums, beizufügen, finden wir bei Galen 
(Comment. in Aphorism. Hippocrat. I., ad sect. I., Aph. 2.) den Krebs 
aus der Schwarzen Galle abgeleitet und die Operation durch das Meſſer over 
Aetzmittel auf oberflächliche, radikal ausvottbare Krebſe beſchränkt (ad. Aphor. 
38.), im MUebrigen das Balliativverfahren anempfohlen. Cor. Celfus 
(Mediein. Lib. V., cap. 28.) hebt die Unebenheit ver Oberfläche ver Karki— 
nomes, feine vor der Verſchwärung bald harte, bald weiche Confiftenz her- 
vor, Scheint alfo auger den Skirrhen auch Markſchwämme gefehen zu haben, 
ſpricht von gewifjen vermeintlichen Condylomen der griehiichen Schriftfteller 
als wirklichen Krebſen und verwirft die Operation gänzlich). 

Im Mittelalter und bis gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts be- 
Ihäftigten fic) vorzugsweife die Chirurgen mit dem Krebfe; in der Patho- 
logie herrſchen die abenteuerlichiten Anfichten und nur die therapeutischen 
Fragen, 3. B. Exftirpation der Bruft- und Lippen-Krebſe, dev Gebraud) der 
Aetzmittel, befonvders des Cosme'ſchen Pulvers, werden näher erklärt; Die 
Kenntniß der inneren Krebje wird von Wenigen, namentlid von Mor 
gagni, gefördert und am Schluffe diefer Epoche gibt Louis Abhandlung 
über den Schwamm der harten Hirnhaut den Anſtoß zur gründlichen Bes 
arbeitung diefer Spezialität. Die bedeutendſte Arbeit vom chirurgiſchen Stand— 
punkte ift die Abhandlung Ledran's (Me&moir. de YAcadem. royale de 
chirurg., Par. 1757. T. UI. p. 1—57.). 

Ungleich wichtiger für die Gegenwart ift Die zweite Periode, die pas 
thologifheanatomifhe. Mit ver Anwendung der pathologifchen Ana- 
tomie auf die inneren Krebſe ift die größte Bereicherung des Umfangs und 
Inhalts der Wiſſenſchaft gegeben. In erſter Linie fteht eine Reihe englifcher 
Schhriftiteller, welche die Anatomie und Shymptomatologie der weichen Krebfe, 
borzüglid innerer Organe, ftudirten. Die herrſchende Anſchauung ftellte da— 
bei dem hergebrachten Krankheitsbilde Skirrh und Cancer, den jest exft gleid)- 
jam neu entvedten Markſchwamm, als eine ganz beſonders bösartige und 
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auch in anderen Stüden weſentlich verſchiedene Krankheit, gegenüber, und 
nur Einzelne, wie vor allem Young und Bahyle, erhoben ſich zur An- 
Ihauung der Identität beider Formen. Inden jeder Schriftfteller dent wei- 
hen Krebſe einen befonderen Namen jchöpfte und verjelbe Terminus von 
verjchiedenen Autoren auf wejentlich verſchiedene Affectionen bezogen wurde, 
entjtand vie befannte Verwirrung in der Wiſſenſchaft; ſehen wir von den 
zahlreichen höchſt überflüfiigen Benennungen für einzelne Varietäten ab, jo 
wird die folgende Skizze einen Leitfaden in dem Labyrinthe ver Nomen- 
klatur bilden. 

Baillie bejchrieb 1794 den Markſchwamm des Hoden als pulpy tes- 
ticle (Breihoden) und kannte diefelbe Krebsform aud) in andern Organen. 
Sohn Burns erweiterte das Material und ſchöpfte dem Markſchwamm, 
indem er feine Erweihung mit Entzündung verglich, den Namen spongoid 
inflammation (ſchwammige Entzündung); unabhängig von Burns, bejchrieb 
Wilh. Hey (1803) ähliche Fälle als Fungus haematodes (Blutſchwamm), 
welche Benennung der beveutenöfte ver Markſchwamm-Monographen, War: 
drop — nädhft Abernethh ver entjchievenfte Gegner einer Parallelifirung 
des Markſchwamms als weichen Krebjes (soft Cancer) mit der harten Form 
— beibehielt, während in England und Deutjchland der Terminus Aber- 
nethy's Medullary Sarcoma (Medullarfarkom, Markſchwamm, Fungus me- 
dullaris) großen Anklang fand. Abernethy trug übrigens durch die Einführ- 
ung bejonderer Benennungen für einzelne, in ihrer generellen Beziehung 
nicht Har gewürdigte, Varietäten (z. B. pancreatic und mammary Sarcoma) 
zur Verwirrung nicht wenig bet. 

Ungefähr gleichzeitig mit Burns hatte auch Lännec ven Markſchwamm 
unterſchieden, und ſpäter (1815) bejchrieb er ihn gründlich als Encephaloide 
— von 2yzepadog scil. wverog (Gehirn) und von Eudog (Öeftalt, Form) 
und nicht von dem barbarifchen zo Evxeparov (Lännec) abzuleiten — oder 
als matiere cerebriforme. Die widerfprechendfte Anwendung widerfuhr 
dem Ausdrucke Fungus haematodes, welcher billig aus der Piteratur Fünftig 
verfhmwinden follte. Allan Burns unterfcheivet Fungus haematodes und 
Medullarſarkom, findet ven Unterſchied beider übrigens nur in einem höchft 
untergeordneten Momente, in der Anmwejenheit oder dem Fehlen häutiger 
Streifen in ver Geſchwulſt; vom ſchlimmſten Einfluffe und der Ausgangs- 
punkt endlofer Debatten war die Anwendung, melde Maunoir (1820), 
einer der trefflichjten Schriftfteller über Markſchwamm, dem Terminus Fun- 
gus haematodes gab, mit welchem man den Begriff bösartige Geſchwulſt zu 
verbinden gewohnt worden war; Maumoir nennt Die angeborenen Teleangiet- 
tafien (Muttermäler) Blutſchwämme, ihn trifft indeß fein Vorwurf, da er 
mit Beftimmtheit (S. 10) den Fungus haematodes Hey's und Wardrop's als 
identifch mit feinem Markſchwamme (Fungus medullaris) jegt und zwifchen 
Teleangieftafie (Maunoir's Blutſchwamm) und Markſchwamm genau unter- 
Iheibet; den weichen Krebs und die Teleangieftafie fcheinen dagegen Boyer, 
Rour, Delpech u. A. wirklich zufammenzumwerfen. 
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Die bedeutendſte ſyſtematiſche Arbeit über Krebs (Cancer) als Genus, 
welches die harten und weichen Species umfaßt, iſt in dieſem Zeitraume der 
Artikel Cancer von Bayle und Cayol (Diction. des science. medie. 
T. HL, p. 537 — 679; 1812). Die Berfaffer kennen weit aus die meiften 
sichten Krebje, welche unter ver Form des Skirrhs oder Markſchwamms in 
inneren oder äußeren Theilen vorkommen; ein großer Theil der fpeziellen 
Kapitel ift jett noch hinfichtlidy der Symptomatologie, mancher Punkte der 
Diagnoftif und durchgängig in der medicinifchen Therapie werthvoll; die in- 
nere Anatomie, jowie die Theorie des Krebjes überhaupt, hat mwefentliche 
Lücken, jo wie e8 ſich nicht anders erwarten laßt, als daß unter der Be- 
nennung Krebs-Geſchwüre des Gefichts Verfchievenes zufammengeftellt wird. 

Eine weitere Bereicherung des Wiffens gewährte Otto's Belchreibung 
des Alveolarfrebjes (1816), doch wurden richtige Anfichten über diefen ſchwie— 
rigen Gegenftand (f. die Gefchichte des Gallertkrebfes) erſt weit ſpäter feft- 
geftellt. Als eine weitere Form des Krebjes fügten Andere die fogen. bös— 
artige Melanofe hinzu ( melanotifher Markſchwamm). Zur Aufhellung 
mancher anatomischen und pathologischen Fragen leifteten im Uebrigen Man— 
ches Eruveilhier, Andral, Lobftein, Mühry und Carswell. 

Die Abgränzung des dritten, biftologifhen Zeitraums von den 
bisher betrachteten pathologiſch-anatomiſchen, bildet das Wert Joh. Mül- 
ler’3 über Geſchwülſte (1838), worin mit vollem Bewußtjein die Anwendung 
des Mikroſkops und der Chemie auf die bisher in ihrem Princtp nod) fo 
wenig erforichten, „durch die Operation heilbaren oder unheilbarenu, oder 
wie fie mit einem Nücdfalle in ältere Anſchauungen von den Mikroffopifern 
vielfach bezeichnet wurden, der gut- und bösartigen Geſchwülſte, 
als Zeitaufgabe erkannt ift. 

Innerhalb diefes Zeitraums entwidelten ſich viererlei Nichtungen; die drei 
eriten derfelben ftehen in innerem Zuſammenhange. Die erfte, vertreten durch 
Miller jelbft, geht auf die Zerlegung der Gattung Krebs in mehrere Species, 
indem zu dem harten Krebfe (Carcinoma simplex, Careina fibrosum J. 
Müllers), dem Stirrhe nad) dem von jegt an eingeführten Sprachge— 
brauche, vem Markſchwamme und dem Gallertfrebfe nod) der Reti— 
fnlarfrebs J. Müller's und das Carein. fasciculatum sive hyalinum 
defjelben Schriftitellers mit Unrecht als befondere Formen geftellt werden; bie 
Dntologie erreichte hiemit ihre größte formale Ausbildung, während vie 
zweite Richtung nod) einen Schritt weiter ging und die Spezifität des Kreb- 
ſes auch materiell in den bald zum Mythus gewordenen ſogen. geſchwänzten 
Körperchen, d. h. den in den Krebfen wie andern Gefchwitlften häufigen, zur 
Faſer fi) ausbildenden Zellen und länglich ausgezogenen Kernen, in ben 
phnfifaliichen und vitalen Eigenſchaften der Markſchwammkügelchen (Lebert) 
und der Srebszellen (Hannover, Lebert, Sedillot und Küß, über- 
haupt die franzöfiichen Mikroffopifer) begründen wollten. Ein Ausfluß die- 
jer hiftologifhen Richtung ift die Trennung des ächten Krebjes von manchen 
bis dahin mit vemfelben zufammengeftellten Formen, wobei allerdings mit 
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einſeitiger Berückſichtigung der hiſtologiſchen Charaktere verfahren und der 
Ontologie Krebs die Reihe angeblich in bloßer Hypertrophie normaler Ge— 
webe beſtehender Epitelialgeſchwülſte (Epitelialkrebſe, Epidermisgeſchwülſte, 
Kankroide) als grundweſentlich verſchieden entgegengeſtellt wurde (vgl. die 
Geſchichte des Scheinkrebſes). Endlich wollte die Wiener Schule, beſonders 
Engel, dem Krebſe, wie zahlreichen anderen „Exſudaten-, um das Schlag— 
wort zu gebrauchen, eine albuminofe Krafe zu Grunde legen, ein Verſuch, 
welcher die Anficht vorbereitete, die gewöhnliche Krebsform bilde nicht das 
Produkt einer fpezifiichen Dyskraſie. 

Neben ven überwiegenden mikroſkopiſchen Studien der Formbeſtandtheile 
der Krebje treffen wir eine äußerſt gründliche Erforſchung der inneren Krebſe, 
beſonders hinfichtlich ihres anatomiſchen Verhaltens, in der Wiener und 
Prager Schule, eine jorgfältige Bearbeitung des älteren Materials bei Walfhe, 
die Erörterung einzelner Fragen von allgemeiner Wichtigkeit bei Bogel, 
Lebert, bei Bruch und Virchow, wobei manche deutſche, neuerdings 
auch engliſche Hiſtologen, beſonders Bennett, das Vorurtheil der Spezifi— 
tät der Krebszellen überwanden. 

Die große Mehrzahl der älteren Aerzte behielt — und dieß iſt noch jetzt 
der Fall — die alte Ontologie Skirrh und Cancer bei, führt die zweite 
Ontologie Markſchwamm nebenher und geräth hiedurch, wie an zahlreichen 
Beiſpielen nachgewieſen werden wird, in den ſchreiendſten Widerſpruch mit 
der Naturbeobachtung und fängt jetzt auch an, einer dritten Ontologie, dem 
„Kankroide-, dem verwirrendſten Begriffe ver neueren Literatur, Rechnung 
zu tragen, während bei manchen Monographen andererſeits wieder der Un— 
terſchied zwiſchen den einzelnen Hauptformen des ächten Krebſes, z. B. bei 
Lebert, zu gering angeſchlagen und das ganze Material in die Kategorien 
Krebs und Kankroid gezwängt wird. 

Gegenwärtig befinden wir uns im Anfange des vierten Zeitraums; 
Anatomie, Hiſtologie, Pathologie und Therapie finden ihre gleiche Berück— 
ſichtigung, die Principien ſind weſentlich der kliniſchen Beobachtung ent— 
nommen und demgemäß erkennen wir im chroniſchen Skirrhe, Markſchwamme 
und Gallertkrebſe eine natürliche Gruppe urſprünglich lokaler Erkrankungen, 
gewiſſermaßen Spezies einer Gattung Krebs, welche, ohne von anderen 
Störungen ſcharf geſondert zu ſeyn, ſich doch durch ihr ſpäteres Verhalten 
zum Organismus unterſcheiden und mit Recht von den übrigens verwandten 
Afterbildungen epitelialen Gewebs und den freſſenden Geſchwüren — unſe— 
rer vorläufigen Kategorie der Scheinkrebſe — getrennt werden. 

Wir halten es für zweckmäßiger, hier nur den allgemeinſten Ueberblick 
über die Geſchichte zu geben und die Einzelheiten bei Gelegenheit der einzel— 
nen Hauptfragen des allgemeinen Theils und als Einleitung zur Betrachtung 
der einzelnen örtlichen Krebſe beizubringen. Ehe wir zur Aufführung der wich— 
tigeren Arbeiten über Krebs übergehen, ſtellen wir die hauptſächlichſten Sy— 
nonyme des ächten Krebſes, welche in der neueren Literatur gebräuchlich 
ſind, zuſammen. 
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Das Wort Krebs (Cancer) ift 1) der Kolleftioname fir Skirrh, Mark— 
ſchwamm und Gallertfrebs, der einzelnen Formen einer beftimmten Krankheits— 
gruppe überhaupt, und umfaßte früher zugleich das, was wir jett unter dem 
Sammelnamen Scheinfreb8 trennen; im diefem Sinne entjpricht e8 dem Can— 
cer Bayle's und Cayol's, dem Carcinoma Yo ung's, Carswell's und Joh. 
Müller's, den bösartigen Geſchwülſten verſchiedener Schriftſteller; in die— 
ſem Werke iſt es gleichfalls, mit Ausſchluß der Scheinkrebſe und der fälſch— 
lich zum Gallertkrebſe gerechneten Geſchwülſte kolloiden Inhalts, als Kollek— 
tivname gebraucht. Es bezeichnet 2) im Gegenſatze zu Seirrhus den Krebs 
und zwar vorzugsweife den harten im Zuftand ver Verſchwärung. — Car- 
cinoma (Karcinom) hat viejelbe Bedeutung wie Krebs unter 1); 2) bezeich- 
net e8 befonders bei franzöſiſchen Schriftitellern verſchwärte Krebſe, Schein- 
frebs und ſchwer heilbare Geſchwüre überhaupt; Beichreibungen unter Diefer 
Auffchrift und in dieſem Sinne werfen das Verſchiedenſte Durcheinander. — 

Skirrh begeichnet 1) und alsdann ſynonym mit Skirrhoſität jede ab- 
norme harte Gewebftelle, jede harte Neubildung, wober das eine Mal mit 
diefem Ausdrucke nur über die Härte des Objektes etwas ausgefagt, das an- 
dere Mal das Produkt als Skirrh im engeren Sinne bezeichnet werden fol, 
während vielfad) und bet einzelnen Formen diefer Skirrhen jogar gewöhnlich 
eine Verwechslung des harten Krebſes mit Induration eines Entzündungs- 
produktes, mit Fibroiden, mit Enchondromen, mit Sarkomen zu Grunde liegt; 
ältere Beobachtungen unter der Auffchrift Skirrh find deßhalb mit noch grö- 
ßerem Mißtrauen als die Beichreibungen von Schwimmen oder Mark: 
ſchwämmen aufzunehmen; 2) ſteht e8 im Gegenfage zum Cancer im zweiten 
Sinne und bezeichnet Das erfte Stadium des (harten) Krebſes; 3) und in 
diefem Sinne wird e8 beit uns gebraucht, ift e8 Synonym mit Joh, Mül— 
(ev’3 Carein. simplex sv. fibrosum, mit Bogel’8 Faferkrebs, mit Young's 
Carcinoma seirrhosum, Careinus vulgaris Good's, scirrhous Cancer Tra— 
vers, Scirrhoma Hooper's und Carswells, mit dem harten (fteinharten) 
Krebſe verfchievener Schriftfteller. 3) Bayle und Cayo! gebrauchen häufig 
den Ausdruck Squirrhes, 3. DB. beim Yeberfrebfe, wo fie paflender ein Syno- 
nym für Markſchwamm gebraucht hätten. — 

Martihwamm in ven jett üblichen Sinne umfaßt die Varietäten des 
Gefäßkrebſes (Fungus haematodes) und des melanolifchen Krebfes, während 
Rokitansky nod andere Formen anreiht, und entſpricht den weichen Krebſe 
mancher Schrifttellev (Andere fielen ven Markſchwamm und den Gallert- 
frebs als weiche Strebje dent harten, dem Sfirrhe gegenüber); der spongoid 
inflammation Burn’s, Hey's und Wardrop's Fungus haematodes, der 
Struma fungosa mander italieniicher Schriftfteller, Lännec's, überhaupt der 
Tranzofen Encephaloid oder matière cer&brifome, Aber nethy's Medullary 
Sarcoma, Monro's II. milchähnlicher Gefhmwulft, Young's Careinoma 
spongiosum, dem Careinus spongiosus M. Good's, Altl. Cooper's und 
Hodgkin's Fungoid disease, Maunoir's Markſchwamm, C. Bell’s afu- 
ter Schwanmgefhwulft, Ritgen's Galactomyces, dem Mebullarkrebfe 
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Traver's ımd zahlreicher Anhänger der Miener Schule in Deutſchland, 
(zur Abwechslung auch von uns gebraudt), Hooper’3 und Carsmell’s 
Cephaloma, Joh. Müller’ Carcinoma medullare, Bogel’8 Zellenkrebſe. 
Manche Falle von Markſchwamm wurden als Schwämme ſchlechtweg, als 
Scrophula oder Struma maligna (Panizza), als Tripperſkropheln (Auten— 
rieth d. Aelt.), als Carcinome hêmatode aufgeführt, endlich bezweifeln wir 
unſererſeits nicht, daß manche Kankroide Bennett's und manche fibro—pla— 
ſtiſche Geſchwülſte Lebert's zum ächten Krebſe, beſonders zum Markſchwamm 
gehören. — Die Synonyme des Gallertkrebſes ſ. bei dieſem. 
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) Nah Bayle’s Urtheil eine ausgezeichnete Monographie. 
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) Der Text iſt hier umfaſſender als in den Erläuterungen zu dem Atlaffe deſ— 
ſelben Verfaſſers. Illustrat, of the elementary forms of Disease. Fasc. J., IL, Car- 
cinoma. Lond., 1838. 
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*) Notizen über den Hauptinhalt diefer den Wenigften zugängigen dänischen 
Schrift gibt der Verf. jelbjt in Müller’3 Archive, Jahrg. 1844, ©. 18. 
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1849. — Wunderlid, C. A., Handb. d. Pathol. u. Therap. Stuttg., 1850. 
B.1 ©. 477. — Emmert, C. Lehrb. der Chirurg. B. I. Stuttg., 1850, 
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Therapie und der Chirurgie, 


Zweites Hanptitüd, 


Pathologifche Anatomie und Phyfiologie des ächten Krebſes. 


— 


Erfter Abſchnitt. 


Entflehung und fortichreitende Entwicklung des primitiven 
chronischen Krebſes. 


Seitdem Rokitansky die pathologifche Anatomie von dem Standpunkte 
einer bloß befchreibenden Wiſſenſchaft damit zu der wahren Grundlage der 
kliniſchen Medicin erhoben, daß er das höchfte Ziel der anatomischen Forſch— 
ung in die Erfenntniß der genetiſchen Entwicklungen der örtlichen Stör- 
ung oder des Allgemeinleivens geſetzt, hat auch die ſyſtematiſche Darftellung 
der Krebskrankheit auf dieſem Grunde fid) aufzubauen. Unſere Betrachtung 
beginnt deßhalb nicht etwa mit der Bejchreibung von mifroffopifchen Körpern 
oder der äußeren Erfcheinung des Krebfes in abstracto oder feiner einzelnen 
Formen, jondern mit dem Urfprunge und der Ausbildung der uns in diefer 
Arbeit beſchäftigenden Terturftörung. 

Um in diefem jchwierigen, an widerjprechenden Hypotheſen reichen, an 
Thatſachen armen Hauptftüde vom Anfang an den richtigen Boden zu ge- 
winnen, ift e8 Das erſte Erforderniß, Die ganze Reihe ver einzelnen Krebs 
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genannten Afterbildungen, welche an einem und demfelben Individuum ne- 
ben und nacheinander und im dem menjchlicden Organismus überhaupt zur 
Erſcheinung kommen, mit Nüdficht auf ihre Geneſis in Kategorien abzu- 
theilen. Die einzige Vorausjegung, von welder wir ausgehen und welche 
wir als vorläufig zugeftanden betrachten müfjen, ift die Berechtigung zwi— 
Ichen ächtem Krebfe und den ihm verwandten Formen, welde wir umter dem 
vorläufigen Kollektionamen „Scheinkrebſe- zufammenfaffen, zu unterſchei— 
den. Die ähten Krebfe feheiven ſich genetiſch zunächft in zwei Gruppen; 
die eine bisher kaum beachtete, vie akute Karkinoſe, verlangt ihre bejondere 
Betrachtung; der akuten Ablagerung höchſt zahlveicher, meift miliarer Krebs— 
knoten geht hier, nad) der Analogie der akuten Miliartuberkuloſe und nad) Dem 
fieberhaften Verlaufe zu ſchließen, eine primitive Erfranfung des Blutes vor- 
aus, wenn man will, eine Krebskraſe. Bei der zweiten ungleich) häufigeren 
und wichtigeren Gruppe ift der einzelne mehr oder weniger chroniſch vers 
laufende Krebs eines Individuums, entweder die erſte Afterbildung jeiner 
Art, und will alsdann nad) feinem Urſprunge, feiner auffteigenden Entwid- 
lung und bejonders aud) nach feinem Berhalten zu etwaigen fpäteren Pro- 
duften von derſelben generellen Beſchaffenheit betrachtet fein, oder er ift ein 
ſpäterer, Tonfefutiver oder nad) unferer Auffaffung ſekundärer, und alsdann 
liegen feiner Entftehung jener des primitiven Krebſes gegenüber wefentlich 
verfchiedene Umftände zu Grunde, Dieſe Unterfchiede wollen feftgehalten fein, 
wenn die Unterſuchung über den Urfprung des Krebjes nicht der erften Be— 
dingung eines reinen Ergebnifjes, der Gleichartigfeit des Gegenftandes, er- 
mangeln jol. Indem mir die Gefchichte der primitiven, örtlichen, chroni— 
Ihen Terturftdrung, welche wir nad einer Geſammtheit von Merkmalen 
Stirrh, Markſchwamm, Gallertfrebs oder nicht jelten ſchon im fon- 
treten Falle Krebs nennen, verfolgen und — die Aufgabe der folgenden Ab— 
Ichnitte — an die Betrachtung der Entwidlung die Schilderung der äußeren 
Hauptformen des Strebjes auf der Höhe jeiner Entwiclung und von jeder 
weiteren Veränderung frei gedacht, und die Erörterung der hiftologifchen und 
hemifchen Elemente vefjelben anreihen, ſodann die verfchiedenen Metamor— 
phojen der einzelnen Gefchwulft verfolgen und ihren Einfluß auf die Nach— 
bartheile und den Gefammtorganismus erforfchen, werden wir Gelegenheit 
finden, die verſchiedene Entſtehungsweiſe aller jpäteren, Eonfefutiven oder ſe— 
kundären Krebſe zu erörtern. 

Der Beurtheilung des Urfprunges des Krebſes liegen außer dem oben 
angegebenen Punkte bald bewußt, bald mehr oder weniger unbewußt, zwei 
Fundamental-Irrthümer zu Grunde. Der erfte ift, daß man anftatt die 
Thatſache veine Neubildung, auf welche wir den abftraften Begriff Krebs an- 
wenden, entfteht ähnlich einer einfachen Faſergeſchwulſt, einer Fettgeſchwulſt, 
einem Sarfome u. |. w., als vollfommen örtliche Terturftörung ohne Spur 
eines Allgemeinleivens“ einfach anzunehmen und unbefangen zu prüfen, ob 
die etwaigen fpäter ſich kundgebenden adäquaten örtlichen Störungen und 
die etwaigen Zeichen eines Allgemeinleivens aus der urſprünglichen Textur- 
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ftörung abgeleitet werden können oder nicht, ob der Anfang des Krebſes als ein in 
Wirklichkeit örtlicher, oder ein bloß fcheinbar örtlicher angefehen werben müffe, 
daß man aus dem Dogma der fpezifiichen Bösartigkeit des Krebſes, mit andern 
Worten aus jenen einfeitigen Auffaſſungen des Krebſes zu Grund gelegten That- 
jachen, wie dev Geneigtheit fid) zu verallgemeimern und nad) der Ausrottung 
wiederzukehren und des als Regel zu betrachtenden tödtlichen Ausgangs, die Con- 
jequenz zog, der örtlichen Bildung einer Krebsgeſchwulſt Liege eine gewiſſe 
ſpezifiſche Prädispoſition, eine beſondere Diathefe, eine fpezifiihe Blutkraſe 
zu Grund, Annahmen, welche im Berlaufe ihre Widerlegung finden werben, 

Der zweite Irrthum hängt mit dev herrfchenden Anſchauung der Patho— 
(ogen aufs Engfte zufammen. Während die ältere hiſtologiſche Schule Bi— 
hat’s fich nicht fowohl nad) dem innern Charakter der einzelnen Formen 
der Gewebs-⸗Entartung« befümmerte, jondern den Sit, das betroffene 
Gewebe fpeziell zu erforjchen bemüht war und aus einen leicht begreiflichen 
Irrthume Das Bindegewebe als ven ausjchlieflichen Sit der ſkirrhoſen und 
frebfigen Entartung aufjtellt, hat die jüngere Schule, welche auf dem richti- 
gen Standpunkte fteht, in den meilten Terturftörungen, Gewebs-⸗Neubil— 
dungen« zu jehen, Exſudat und Erfudation zu den Schlagwörtern er— 
hoben und fnüpft demgemäß den hiſtologiſchen Urfprung des Krebfes, aller- 
dings nicht in dem Sinne Brouſſais, — an ein Erfudat, und fucht hiemit 
den urfprünglichen Akt der Srebsbildung in einer abnormen Thätigfeit der 
Kapillargefäffe, fei e8 mit over ohne Mitwirkung von Gefäßerweiterung, 
Dlutüberfüllung und Stafe; an die Stelle des abnornen Eduftes aus den Haar- 
gefäßen, ver allgemeinen Ernährungsflüffigfeit, fol ein Exſudat 
treten, welches zwiſchen vie Gewebsbeſtandtheile fich infiltrirt, aus dem flüf- 
figen Zuftande ganz oder theilweife im den geronnenen übergeht und Das 
Blaſtem für die Formelemente des Krebjes abgibt (Bogel, Virchow, Ben- 
nett, die Wiener Schule, überhaupt die meiſten Hiftologen); die erſte Ent- 
wielungsftufe des Krebjes wird alsdann als Stadium feiner Rohheit (Kru— 
dität) bezeichnet. Um zu erklären, warum aus diefem Blaſteme ein Krebs 
und nicht etwa ein Fibroid, oder ein Tuberkel fich entwicle, nimmt man bald 
die Prüeriftenz eines Grundſtoffs — des fpottweife von Engel fogenannten 
Krebfing — zu Hülfe, geht vielleicht in der Ontologie fo weit (Xebert op. 
eit. ©. 63.) im Blaſteme oder Exſudate neben einander fpezififch krebſige, 
Ipezifiich fibrosplaftifiche und nöthigenfalls auch Bigment- und Knochen-bildende 
Deftandtheile anzunehmen, der letzten Konfequenz der auf die Spike getrie- 
benen Spezifität des Krebſes und der Krebszelle. — Bald ruft man das Ge- 
jeß der analogen Bildung zu Hülfe (Engel), bald glaubt man die Rafchheit 
und Art der Organiſation des Blaſtems aus der urſprünglich höchft geringen 
Menge vefjelben (Brud op. eit. ©. 373) erklären zu fünnen. Bei der 
Erfudattheorie bleiben aber die Aufſchlüſſe, welche die phyfiologifchen Geſetze 
der Ernährung, vor allem aber die Hiftologie des Embryo über das Borhan- 
denjein eines wejentlichen Faktor des phyſiologiſchen und pathologischen Wer- 
dens und Seins der Gewebe geben, ver felbftändigen Thätigkeit ver 
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Gewebselemente, überſehen. — Nach umferer Anficht ift der Ursprung des 
primitiven chroniſchen Krebſes, fo wie zahlreicher anderer örtlicher Tertur- 
Erkrankungen, nicht aus der Belchaffenheit des Blutes, nicht aus einer Funk— 
tions⸗Anomalie der Kapillar-Gefäſſe, nicht aus einer Funktiong-Anomalie der 
Nerven, nicht aus irgend welcher immanenten Eigenſchaft des Blaftens, 
nicht aus dem Einfluffe des normalen Gewebes auf ein Erfuvdat, fondern aus 
einer Störung der bi8 zu einem gewiljen Grade unabhängigen und felbftän- 
digen Thätigfeit dev Gewebselemente, welche ſich normaler Weife bei der ur- 
Iprünglichen Entwidlung der Gewebe im Embryo durch die Differenzirung 
des homogen-allgemeinen Blaftens zu fpeziellen Geweben und mährend des 
ganzen Lebens durd die Selbfterhaltung der einzelnen Gewebe in dem einmal 
gegebenen Typus der Form und des ftofflichen Inhalts ausfpricht, zu erklären. 
Dieſe Selbfterhaltung in der gegebenen typischen Befchaffenheit des Stoffs, in 
der typiichen Form und Funktionirung ift num nicht anders als dadurch mög— 
lich, daß Das einzelne Gewebe und die einzelne vegetative Ernährungseinheit 
aus der allgemeinen vie Gewebe tränkenden Ernährungsflüfiigfeit adäquate 
Deftandtheile auswählt und ſich einverleibt. Vermöge diefer nicht als abftrafte 
Kraft, ſondern jedenfalls beim fertigen Gewebe als das Produkt feiner phy— 
fifalifchen und chemiſchen Eigenfchaften zu fafjenden regulatorifchen Thätig— 
keit beharrt die einzelne vegetative Ernährungseinheit in einem gewiffen Grade 
auf ihrem jelbftändigen Sein. (Dal. die allgemeine Betrahtung Virchow's 
über Ernährungseinheiten und Krankheitsherde. Arch. f. path. Anat. V. 3. 
©. 375, 1852.) Sobald nun eine ſolche Ernährungseinheit aus irgend wel- 
hen Gründen in ihrer normalen Thätigfeit geftört wird, — das Warum 
und Wie ift ung beim Krebſe um nichts mehr als bei ven meiften andern 
pathologiſchen Vorgängen unbekannt — ift eine Ernährungsftörung die Folge 
und an die Stelle der normalen Ernährungseinheit tritt eim dieſer Einheit 
oder einer Mehrzahl jolcher entſprechender Krankheitsherd. 

Stellen wir ung vor, an irgend welcher Stelle eines durch das Blut un: 
mittelbar ernährten normalen oder neugebildeten Gewebes, entſprechend einer 
oder mehreren Ernährungseinheiten, verändere ſich die nutritive Thätigkeit 
in der Art, daß urfprünglich neben dem Yormbeftandtheile des Gemebes in 
ven Zwiſchenräumen, fpäter an ihrer Stelle felbft aus der allgemeinen Er- 
nährungsflüfiigfeit nad) den allgemein gültigen Gejegen der Gewebsbildung 
einerfeit8 vorübergehende Elemente wie Körner, Kerne und Zellen, anderer- 
jeit8 aus einem zuvor geronnenen Antheile des Bildungsjaftes Yamellen, Bän— 
der, endlic) ein mehr oder weniger ausgeprägtes und dem Bindegewebe ana- 
loges Fafernet ſich entwideln, daß dabei die rundlichen Elemente und die 
Faſern eine nachweisbare Flüſſigkeit oder eine halbgeronnene amorphe Inter— 
cellularſubſtanz verbindet, daß die runden Formelemente vermöge ihrer üppi— 
gen Erzeugung nur in beſchränkter Zahl in Faſern übergehen, die meiſten viel— 
mehr auf dem Typus des Kerns oder der Zelle verharren und dieſen Typus 
oft in ungewöhnlich hohem Grade zur Ausbildung bringen, daß ferner der 
urſprüngliche Krankheitsherd früher oder ſpäter eine ausgezeichnete Energie 
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äußert und feine abnorme, von ihm jest feftgehaltene Ernährungsweiſe auf 
die angränzenden Gemebseinheiten überträgt und demgemäß auf einer ver- 
ichievenen Strede an die Stelle des normalen Gewebes ein neues, zwar ges 
mäß den allgemeinen hiftogenetifchen Gejegen gebilvetes und lediglich aus den 
normalen Gemwebsbeftandtheilen verwandten oder adäquaten Formen und neu— 
gebildeten Gefüßen zufammengefettes, nad) feinem ganzen Verhalten indeß 
abnormes, wenn man will, heterologes Gewebe, gejegt wird, fo bezeichnen 
wir die Summe diefer neugebildeten Elemente, diefer »Sejhmwulft«, „Abla— 
gerungs, »Afterbildungs oder „Degeneration, wenn fie eine gewilfe Ent- 
widlungsftufe erreicht haben, anatomijch ald einen im Wachsthum begrif- 
fenen Krebs. 

Beftimmte Thatfachen, welche den Anfichten über die Art der erften Er- 
ſcheinung des primitiven chroniſchen Krebſes zu Grunde gelegt werben, find 
zwar unjchwer aufzufinden, fie beweiſen aber, daß man die Theorie meift 
einfeitig auf dieſes oder jenes beftimmte Vorkommen gründete und aud) 
hier das verjchievene Verhalten des Krebjes überfah. Hier, wie überall, er= 
Icheinen der unbefangenen Beobachtung die Thatfachen, welche fid auf ven 
Krebs beziehen, weit mannigfaltiger, als die Abftraftion, befonders die On— 
tologie es erjcheinen läßt. Einmal erkennt die Unterfuhung der Eleinften, 
faum Hirjeforn-großen und ohne Zweifel fehr jungen Ausgangsherde des me— 
lanotifhen Krebſes, welcher vermöge feiner dunfeln Färbung an äußeren Thei— 
len früher als die übrigen Formen in die Augen füllt, dieſelben Elemente 
wie in einem älteren pigmentirten Markſchwamme; man findet zwifchen den 
normalen Gemwebstheilen einzelne durch ihre Färbung ausgezeichnete Herde, 
welche mifroffopifd) neben Pigmentkörnern aus Elementarförperchen, Kernen, 
mannigfaltigen Zellen, oft auch Spuren eines Faſergewebes, überdieß aus 
Gefäßen und einer Intercellularfubftanz zufammengefegt find, man hat alſo 
feinen Krebs im Stadium feiner Nohheit, fein Blaften oder Erfudat vor 
ih. Es ift Har, wie Lebert aus diefer Thatfache bei einer ausfchlieglichen 
und deßhalb irrigen Würdigung Derfelben den Fundamentalſatz feiner Krebs- 
theorie ableiten und dem erften Tröpfchen „Krebsblaftem«, weldes aus den 
Gefäßen tritt, von Anfang an die „Charaktere des Krebſes-, nämlid) ein 
Borhandenfein für jpezifiich gehaltener Zellen, die „eigenthümlichen Krebs— 
zellenu beilegen kann (an vielen Stellen, 3. B. ©. 63.) und wie Rein— 
hardt (deutſche Klinik, Nr. 36, ©. 390; 1851), gleichfalls einfeitig aus der— 
jelben Thatſache folgert, daß dem Krebfe jo wenig ale den fogen. gutartigen 
Geſchwülſten ein nachweisbares geronnenes Blaſtem vorangehe und wenn fid) 
in entwidelten Krebſen eine amorphe Subftanz vorfinde, diefe nicht als das 
Chftoblaften des Krebjes, fondern als eine zufällige Kombination anzu— 
ſehen fei. 

Für Die zweite Reihe von Thatſachen entnehmen wir Die Beifpiele den 
mit beſonderer Gründlichkeit erforſchten Frebfigen Texturftörungen des Ma— 
gend, Man findet bisweilen in das Bindegewebe zwifchen Schleim- und Mus- 


kelhaut und in die angränzenden Streden diefer Gemebe eine theils flüffige, 
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theil8 in der Form von Molefülen, Körnern und rundlichen oder ovalen mit 
Sicherheit werer als Kern, noch als Zelle zu beftimmenden Körperchen or- 
ganifirte Subſtanz infiltrirt, oder zweitens eine Stelle des Magens, 3. B. 
eine Strede des Pförtners, zeigt ficd) in der Art verändert, daß man nad) 
der Analogie, kurz gejagt, den Anfang eines Magenſkirrhs anzunehmen be- 
rechtigt if. Die nähere Unterfuhung erkennt aber in der harten und ver- 
dickten Bartie ein dichtes Faſergewebe, in welchem nad Zuſatz von Effigjäure 
verlängerte Kerne fichtbar werden, überdieß zeigen ſich ſparſame rundliche 
oder ovale Körper, beifpielsweife von */so—!/r Millim. Durchmefjer mit ei- 
nem einzigen innen Körperchen (Kern) bis zu !/o Millim. Durchmeſſer 
eingeftreut. 

An ſolchen Fällen jcheitert alle Ontologie und deßhalb legen wir auf die— 
jelben ein befonderes Gewicht; vom ontologifhen Standpunkte wird man ei- 
nen ſolchen Befund nichts weniger als für Krebs, ſondern für eine fibro- 
plaftifche Neubildung (Xebert), oder für ein Kankroid (Bennett) erklären. 
Das Urtheil der unbefangenen Beobachtung gelangt dagegen zum Nejultate, 
auch die genauefte anatomiſche und hiftologifhe Analyje einer Neubildung 
geftatte nicht immer eine fihere Diagnoſe; die ftärkften Vergrößerungen und 
die ſchärfſten Linſen helfen über dieſe Schwierigkeiten nicht hinweg, während 
die Schwierigkeiten wegfallen, ſobald man nicht von Anfang an, aud nicht 
beim Krebſe, nad) ſpezifiſchen Blaſtemen und fpezifiihen Gemwebselementen 
judt. Das Urtheil felbft der Ontologen richtet ſich indeß in jolchen zweifel- 
haften Fällen weniger nad) dem einzelnen Befunde als nad) dem Gefammt- 
ergebniß der Sektion. Entweder beftehen, um uns an das gegebene Beifpiel 
zu halten, außer der Texturſtörung im Magen, nod) anderweitige, aber die— 
jer nicht adäquate Affektionen, z.B. eine Pneumonie, welche ven Tod her- 
beigeführt und damit die weitere Entwidlung der Neubildung im Magen 
aufgehoben hat; alsdann beftreitet der Ontologe mit Entſchiedenheit den Krebs— 
harakter der Störung, während man nad) unferer Anficht nur berechtigt ift, 
es zweifelhaft zu lafjen, in welche befondere Kategorie der Befund im Magen 
einzureihen fei; oder es finden ſich für fid) allein oder neben irgend melden 
Jonftigen Störungen unzmweifelhafte Krebſe etwa in der Leber und in einigen 
Lymphdrüſenaggregaten; alsdann bezeichnet der Ontologe die Texturftörung als 
einen Krebs mit unvollftändig entwidelten Krebszellen. Es ift unter den bemerk— 
ten Umftänden allerdings fehr wahrjcheinlich, die Texturſtörung im Magen 
würde im Verlaufe einen ſolchen Gemebstypus zur Entwidlung gebracht ha— 
ben, daß fie an und für ſich vom Anatomen als Krebs hätte mit Beftimmt- 
heit erfannt werben können, und man wird auch auf dem Standpunkte einer 
nicht allzır abgejchlofjenen Ontologie geneigt jeyn, Die zuerft genannte Ter- 
turftörung des Magens als einen jungen Markſchwamm, die zweite als einen 


jungen Skirrh zu erklären. Ein für allemal fei es hier bemerkt, die lette, 


namentlich von Lebert vielfady angewandte Waffe gegen ſolche unbequeme 
Thatſachen beftehe in der nad unferer Anficht mißbräuchlichen Anwendung 
des Satzes: Fälle, welche die Kegel bilden, aber nicht Ausnahmen feien der 
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Theorie zu Grunde zu legen; wenn wir num auch zugeben, in Der Leiche 
treffe man häufiger deutlich dharakterifirte Magenkrebſe als joldye der Spezi— 
fität widerfprechende Terturftörungen, jo beweist doch ihr nicht ausnahms— 
weifes Vorkommen, daß die Annahme eines regelmäßigen erſten Auftreteng 
des Krebſes mit „ſpezifiſchen- Elementen einfeitig fer. 

Es ift drittens das Verhalten der Umgebung eines in feiner Entwidlung 
weiter geviehenen Krebjes, d. h. der normalen Gewebe, welche an eine über 
mehrere Ernährungseinheiten ausgebreitete krebſige Terturftörung angränzen, 
mit Rückſicht auf die uns hier bejchäftigende Frage zu prüfen. In einigen 
Fällen fieht man jenſeits der mehr oder minder fharfen Gränze des Krebs— 
gewebes, z. B. in der Lunge, einzelne Streden des bei oberflächlicher Be— 
trachtung normal erſcheinenden Parenchyms mißfarbig, brüchig und von den— 
ſelben rundlichen Formelementen, welche die urſprüngliche Krebsbildung ent— 
hält, und bisweilen von einem für das bloße Auge bemerklichen milchig-trü— 
ben Safte infiltrirt. In andern Fällen, z. B. am Magen, ſieht man auf 
der Grundlage einer ſkirrhoſen oder medullaren Subſtanz, welche an die 
Stelle des Unterſchleimhaut-Gewebes getreten, eine halbflüſſige medullare oder 
gallertartige Maſſe, welche embryonale Formelemente enthält, in die vasku— 
lariſirte Schleimhaut infiltrirt; in dieſem Vorkommen erkennen wir die Kom— 
bination der primitiven, zu Krebs geſtalteten, Ernährungsſtörung des Unter— 
ſchleimhaut-Gewebes mit einem konſekutiven Exſudativproceſſe, deſſen Produkt 
ſeiner Menge wegen als eine Infiltration der normalen Gewebstheile nach— 
weisbar iſt und gemäß dem Geſetze der analogen Bildung denſelben Typus 
der Entwicklung annimmt, welcher an dem urſprünglichen Krankheitsherde 
thatſächlich geworden. 

Auf Grund der ſo eben dargelegten auf den erſten Blick ſich widerſpre— 
chenden Thatſachen gewinnen wir eine nähere Beſtimmung unſerer Anſicht 
und zugleich eine Vermittlung der entgegengeſetzten Auffaſſungen, welche wir 
folgendermaßen formuliren: Bei der Urbildung des Krebſes ſetzt ſich eine 
Störung der Nutrition einer Ernährungseinheit damit und darin, daß aus 
der allgemeinen Ernährungsflüſſigkeit die plaſtiſchen Stoffe, ſtatt der bisher 
beſtehenden Gewebsſubſtanz einverleibt zu werden, außerhalb derſelben, nach 
den allgemeinen Bildungsgeſetzen der Gewebe zu den verſchiedenen Formbe— 
ſtandtheilen des Krebſes — gleichviel ob das Mikroſkop dieſelben als für den 
Krebs bezeichnend oder nicht bezeichnend erkennt — organiſirt werden, und 
indem das Ernährungsmaterial mehr oder weniger ausſchließlich zu ihrer Erhal— 
tung verwandt wird, an die Stelle der der Reſorption erliegenden normalen 
Gewebe treten; daß aber zweitens, fobald im Innern oder an der Gränze 
einer wuchernden Srebsbildung eine Cirkulationsftörung exſudativen Charak— 
ters eingeleitet worden, wegen der Menge ver ausgetretenen und deßhalb 


nicht alsbald zur Ernährung verwendbaren Stoffe eine flüffige oder halb- 


flüffige Subftanz gefunden wird, weldye infoferne Krebsblaften, Erebfiges Ex— 
ſudat genannt werden kann, als feiner Organifation das Gepräge des Kreb— 
ſes aufgedrückt wird. 
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Im Folgenden können wir ung ungleid) kürzer fallen. — Es ift eine nicht 
einmal wahrſcheinliche Hypothefe, fid) den Bildungsftoff des Krebjes aus zwei 
urjprünglich differenten Subftanzen gemifcht zu denken, die eine als Eiweiß, 
die andere als Faſerſtoff (Bruch) zu bezeichnen, aus jenem die rundlichen 
Elemente, aus dieſem die Faſern hervorgehen zu laſſen und das in den ein- 
zelnen Krebſen und felbft an einzelnen Stellen verfelben Geſchwulſt höchſt 
verfchiedene Mengenverhältnig der Faſern und der Zellen aus dem Mehr 
oder Weniger des entfprechenden Grundftoffes abzuleiten. Noch weniger zu 
vechtfertigen ift eine Zerfpaltung der Krebsbildung in zweierlei oder mehrer- 
lei Proceſſe, — eine gutartige und bösartige, homologe und heterologe, ho= 
möomorphe und heteromorphe Gemebsbildung, wobei dieſe in der Produktion 
der rundlichen Formen, jene in der Produktion von Faſern und zufälligen 
Gemebstheilen beftehen Toll, — ein aus Faſern und Zellen gemifchter Krebs 
aljo alles Ernftes al8 ein mixtum compositum aus einer gut- und bösar- 
tigen Neubildung angejehen wird (z. B. de Neufpille). 

Obgleich der Krebs auf einer durchaus abnormen Ernährung beruht und 
in einer großen Zahl von Fällen das Gefammtbild feiner Elemente verglichen 
mit denen der normalen Gewebe und der übrigen Neubildungen als eigenthüm- 
ches ſich darftellt, indem eine gewiffe Miſchung von Formbeftandtheilen und 
ein gewiſſes Nebeneinanverbeftehen der verſchiedenſten Entwidlungsftufen deſ— 
jelben Elements anderswo nicht oder nicht in derſelben Weife beobachtet wird, 
ift dody die elementare Entwicklungsgeſchichte des einzelnen Elemente nad) 
allen bisherigen Erfahrungen diefelbe wie die des entjprechenden Formbeſtand— 
theils in den phyſiologiſch oder pathologifch vorkommenden Geweben, welcher 
Kegel jogar Rokitansky's neuefte Theorie der Bildung des Krebögerüftes 
entſpricht Es gibt feine eigenthümliche Entwicklungsweiſe der Zellen, Faſern 
und Gefäße im Krebſe, wir Dürfen es deßhalb umgehen, uns auf bie im 
vorigen Jahrzehende beliebten Debatten über die größere Dignität ver Zelle 
(Shwann), des Kerns (Henle) oder des Elementarkörnchens (Bennett), 
als des Prototyps der Gewebe und über die Entftehung dieſer Elemente ein- 
zulafien. Das Wichtigfte wird bei der Hiftologie des Krebſes feine Stelle 
finden. 

Vergleiche über diefe Punkte die höchſt ausführliche Darftellung bei Bruch (Ge— 
ſchwülſte. ©. 232—308), welche dem Verfaſſer diefes den praftifchen Aerzten und 
Wundärzten gewidmeten Werkes von den Praktifern wenig Dank eingetragen. 

Ein wichtiger Punkt ift die Frage nad) dem "Siteu des Krebjes. Leber 
jein Vorkommen, wenn man die Fälle primitiver und ſekundärer Entftehung 
zufammenrechnet, in allen gefäßhaltigen normalen Geweben ift man einig, 
die verjchiedene Frequenz der genetiſch oder anatomiſch verſchiedenen Formen 
in den einzelnen Geweben und Organen wird bei der Aetiologie ihre befon- 
dere Befprehung finden. Wenden wir uns daher zu ben Streitfragen, melche 
noch gegenwärtig nicht übereinftimmend entfchieden werben. 

1) Kann ein primitiver Krebs aus einem Blutgerinnfel hervorgehen ? 
Dei den Fällen von Markſchwamm, in deren Gewebe eine Hämorrhagie 
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ftattgefunden, ift der wirkliche Sadpwerhalt und der Irrtfum Günsburg’s 
(a. a. O. 8.1 ©. 217), welder das Extravafat vorausgehen und aus demjelben 
Krebs ſich entwicdeln läßt, leicht erfichtlich; ebenfo find Andral's Beobach— 
tungen von Leberkrebs, welcher aus extravafirtem Blute entſtanden jein fol, 
nicht beweifend; Andral hatte verändertes Fibrin vor fi), zeigte aber nicht, 
daß deſſen Veränderung wirklich in der Metamorphoje zu Markſchwamm be- 
ftanden (pathol. Anat. B. 2. ©. 343, 344, 350); ebenjo gehören weder die 
Blutgerinnfel im Herzen und den Gefäßen an oder mit Krebs PVerftorbener 
hieher, noch die primitiven Krebsbildungen im Herzen und in den Gefäß— 
häuten, noch von außen in ein Gefäßlumen hereinwuchernde Krebfe, von 
welchen der Blutſtrom Partikelchen hinwegſpülen und fortführen kann, bis 
fie irgendwo im Gefäßſyſtem ftoden und als mechanifches Hinderniß für Die 
Girkulation die Gerinnung des Blutes veranlaffen und fofort als ein in ein 
Blutkoagulum eingelagertes Markſchwammgewebe erjcheinen fünnen; es han— 
delt ſich nur um die Möglichkeit des Entſtehens eines primitiven Krebſes 
aus einem Blutgerinnſel oder Blutpfropfe innerhalb des Gefäßſyſtems. Hie— 
für ſcheinen uns keine beweiſenden Thatſachen vorzuliegen; die früheſten als 
primitive Krebsbildung aus Blutkoagulis gedeuteten Fälle (Velpeau in der 
Rév. médic. J. p. 357. 1825) laſſen gegründete Zweifel über die wirklich 
krebshafte Natur der enkephaloiden Maſſe innerhalb des geronnenen Venen— 
blutes zu; Gluge's Beobachtung (Atlas, Liefer. J. S. 8) bezieht ſich jeden— 
falls — das Vorhandenſein wirklicher Krebszellen in dem Gerinnſel der rech— 
ten Ven. iliaca zugegeben — auf einen ſekundären Krebs; die größte Auto— 
rität zu Gunſten der fraglichen Entſtehung des Krebſes iſt Virchow, wenn 
er dieſelbe innerhalb großer Venenſtämme ſechs Mal geſehen zu haben an 
gibt (Arch. u. ſ. w. B. J. S. 112); allein dieſe Angabe ermangelt des nä— 
heren Beweiſes. Ueberdieß ſtehen Reinhardt's (Deutſche Klin. 1851. 
Nr. 36.) Forſchungen über die Umwandlung der Blutpfröpfe im Wege, in— 
ſoferne die Organiſation derſelben nicht auf direktem Wege, ſondern nach ihrer 
Reſorption aus einem neuen flüſſigen Blaſteme ſtattfinden ſoll. 

2) Eine weitere wichtige Frage betrifft die Entſtehung des Krebſes in 
oder aus anderweitigen Neubildungen, das ſogenannte Bösartig— 
werden einer früher »„gutartigen- Texturſtörung. Die älteren 
Chirurgen befanden ſich allerdings im Irrthum, wenn fie annahmen, eme 
urſprünglich als eine gemeine Warze, als ein Knoten, eine Geſchwulſt, eine 
Berhärtung irgend welcher anderer Bedeutung, als ein lang bejtandenes 
Geſchwür aufgetretene Texturkrankheit nehme erft im Berlaufe die Eigen- 
ihaften des Krebjes an; entweder war die Neubildung von Anfang an ſchon 
ein Krebs, welcher nicht erkannt worden war, oder die Geſchwulſt, das Ge- 
ſchwür nahm bloß den Anſchein des Krebſes an beim Eintreten von Er— 
weihung oder Verſchwärung oder bei anhaltendem, jeder Behandlung troten- 
den Fortbeftehen und bedeutendem Umfichgreifen; überhaupt ift der Ausprud 
„Bösartigwerden- häufig in einem meiteren Sinne als der rin Krebs fich 
unmandeln« gebraucht. Anvererjeit3 geht man (befonders Albers und Le— 
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bert) viel zu weit, wenn man die Entjtehung des Krebſes in einer Neubil- 
dung, in einem irgend wie veränderten normal vorhandenen Gewebe abläug- 
net. A priori läßt ſich nicht abjehen, warum nicht organifirtes abnormes 
Gewebe jo gut wie ein normales jene Störung der Ernährung, melde wir 
Krebs nennen, erfahren joll und thatſächlich fteht die für manche Fälle au— 
Ber Zweifel. Zunächſt erinnern wir an die fehr häufigen einfachen Gemebs- 
hypertrophien und Indurationen um Srebje innerer oder äußerer Organe, 
3. B. der Mamma und des Magens, an deren Stelle bei meiter gediehener 
örtlicher Ausbreitung des Krebjes, deſſen Gewebe tritt; fofort wird Niemand 
die Entwiclung von Krebſen im neugebildetem Bindegewebe, z. B. in den 
Pſeudomembranen zwifchen ferofen Häuten, beftreiten, und die Rückkehr des 
Krebſes in den nad) der Ausrottung einer Krebsgeſchwulſt entftandenen Nar— 
ben, aljo gleichfalls im abnorm vorkommenden Bindegewebe, ift eine alltäg- 
lihe Erſcheinung; ferner ift der alte Sat von der Geneigtheit angeborener 
oder erworbener Teleangiektafien in Krebs überzugehen oder mit Krebs fich 
zu fombintren, vielfach erhärtet und kann auch von unferer Seite durch ein 
entfchiedenes Beiſpiel — von Markſchwammbildung in einer angeborenen 
Gefichts-Teleangiektafie eines jungen Soldaten — unterſtützt werden; manche 
Fälle beruhen allerdings auf ungenügender Unterfcheidung der Teleangiefta- 
fien von gefäßreichen weichen Krebfen. Ebenjowenig kann das Vorfommen 
von Krebjen auf dem Boden fogenannter Schleimhautpolypen und der Fafer- 
geſchwülſte der Gebärmutter (vgl. im Art. Gebärmutterfrebs die Angabe Ki- 
wiſch's) angefochten werden. Ob der fogenannte Mebergang eines Steatoms 
im gewöhnlichen Sinne und der von Schuh näher bejchriebenen Form der 
Spedgefhmwülfte (Schuh's Steatome, Vidal-Bardeleben's Stearoide) in 
Krebs wirklich vorfomme oder auf der bejonders fir Die „Steatomeu Des 
Knochenſyſtems erwielenen Verwechslung mit Markſchwamm beruhe, fünnen 
wir nicht entfcheiden; das erfte wird durch Schuh's Zeugniß (Pſeudoplas— 
men, ©. 195) wahrfcheinlich gemacht. Dieſe fogen. Krebsummwandlung einer 
Teleangieftafie, einer Schleimhauthhypertrophie, eines Fibroids fcheint uns 
auf vemfelben VBorgange wie die Krebsbildung in normalen Geweben zu be- 
ruhen; eine Analogie würde die Kombination des harten mit dem weichen 
Krebje nach der Anſchauung Rokitanſky's darbieten. Bruch ift nicht ge— 
neigt, die Entftehung veines Paraſiten auf einem Parafiten« (©. 383) an- 
zunehmen, ſondern ftellt ſich vor, die urfprünglich gutartige Neubildung diene 
zum Anziehungspunfte, zur Pars minoris resistentiae, um melde die neuen 
maſſenhafteren Exjudationen ſich ablagern, während in anderen Fällen fie 
jelbft in ihrer Textur verändert werde und in den neueren Ablagerungen 
untergehe. Wir könnten diefer Anficht für einen Theil der Fülle beitreten, 
wenn man an einen allmähligen Uebergang des nun fid, bildenden Gewebes 
bei der Vermehrung feiner Elemente dächte, wobei die jüngeren Formbeſtand— 
theile und die Art ihrer Produktion immer mehr den Charakter des Krebs— 
gewebes annähmen. 

3) Bon felbft führt uns dieß auf die Trage, ob eine unmittelbare 
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Umwandlung fertiger an ver betreffenden Stelle normal oder abnorm 
vorkommender Gewebselemente in jene des Krebſes zuzugeftehen 
ji. Im Großen und Ganzen finden wir überall feine wirkliche Umwand— 
lung, feine Degeneration eines Gewebes in Krebs, fondern eine Stellver- 
tretung und Einlagerung zwifchen die normalen Elemente. Unter diefen 
Geſichtspunkt ziehen wir aud jene Thatfachen, welche am ehejten zum Belege 
der direkten Umwandlung in Krebs angeführt werden fünnten, nämlich die 
Einlagerung junger Formbeftandtheile des Achten und des epitelialen Krebjes 
in das Innere der Primitiomusfelbündel, wenn das Krebsgewebe auf eine 
Muskelſchichte ich auszubreiten anfängt; es ift Diejes Vorkommen namentlid) 
bei dem Magenfrebfe von Rokitanſky und Ditterich und bei vem Schein- 
frebfe der Zunge von Lebert und Bennett nachgewiefen. Eine wirkliche 
unmittelbare Umwandlung normalen Gewebes in Krebs bevorwortet gegen- 
wärtig noch Rokitanſky, wenn ihm (Allg. path. Anat. ©. 345) „freilich 
nad) ganz vereinzelten Fällen» gejchienen, „als würde die Yeberzelle zur Zelle 
des Mebullarfareinomss, eine Annahme, welche ohne Zweifel auf einer Ver— 
wechslung beruht (Birdyom). 

4) Der nicht feltene zeitliche Jufammenhang zwijchen einer traumati- 
Ihen Ertravafation oder Entzündung und der Entwidlung eines 
Krebjes an derfelben Stelle kann fo gedeutet werben, daß das Exſudat oder 
Ertravafat das Blaſtem für den Krebs abgebe; mit gleichen echte kann 
man aber auch, und wir neigen uns der Analogie wegen zur diefer Anficht, 
in der äußeren Gewaltthätigfeit nur die Veranlaffung zu ver als Krebs ſich 
geftaltenden Ernährungsftörung finden, für welche das Exſudat und Extra— 
vaſat als ſolches gleichgültig ift. 


Ehe wir die weitere Geſchichte des Krebjes verfolgen, haben wir einen 
furzen Blid auf die Theorieen über Entftehung und Ursprung des 
Krebſes zu werfen, werben ung indeß mit der Andentung der wichtigeren 
begnügen, da eine Aufzählung ver meiften älteren Hypotheſen für die Gegen- 
wart kaum ein Intereſſe bietet; überdieß werben die Theorieen, welche den 
primitiven Krebs als eine Tpezififche oder Eonftitutionelle Krankheit betrachten, 
an anderen Stellen erörtert. 

Zunächſt ift ver Parafiten- Theorie Erwähnung zu thun. In einen 
gewiffen Sinne ift der Krebs allerdings und mehr als die übrigen zur 
Bildung einer Gefhwulft führenden Ernährungsftörungen ein Parafit; die 
abnorme Richtung der Ernährung, weldhe an irgend einem Punkte des Kör— 
pers in die Erfcheinung getreten, erhält ſich beim Krebfe, gleichſam einem in 
den Organismus eingefchobenen Afterorgane, nicht blos auf Koften der Nach— 
bartheile und des ganzen Körpers und erfchöpft das Blut, fondern hat aud) 
die Neigung, an entfernten Stellen ähnliche Störungen herzurufen, gleidy als 
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ob das urfprüngliche Yeiven durch ein seminium morbi, wie man e8 aus- 
drüdte, fi) ausbreitete. Die Parifiten-Theorie faßt diefe Thatſachen indeſſen 
anders, fie erfennt im Krebſe einen felbftändigen belebten Organismus oder 
vindieirt einzelnen Elementen defjelben, den Zellen, eine parafitiihe Na- 
tur (Klenke). Zuerſt ſprachen Mart. Schumacher, Quadrio (1750, 
op. eit.) und Juſta mond (1780, op. cit. ©. 65) von Inſekten oder In— 
jeftenfeimen, welche von den Lymphgefäßen aus der Luft aufgenommen wür— 
den und den Krebs bildeten. Ebenſo lieg Adanıs den Krebs aus der Er- 
zeugung, dem Wachsthum und der Vermehrung einer befonvderen Entozven- 
ipezies, einer Hydatide (Hydatis carcinomatosa) hervorgehen; falls dieſer 
Hypotheſe eine anatomische Anſchauung zu Grund liegt, jo hat wohl Mül- 
ler Recht, wenn er ihren Gegenftand in dem Gallertkrebfe ſucht. Auch Ba- 
ron theilt diefe Anficht, nur mißt er den Hydatiden feine thierifche Natur 
bei. — Nach Carmichael ift der Krebs ein animalifher Schwamm, 
ausgeftattet mit unabhängiger Vitalität, und nicht wenige Schriftfteller ver- 
binden mit den Ausdrüden »bösartiger Barafit oder Schwanmu einen ftren- 
geren Begriff, als in dem jegigen Sprachgebrauche ftillfehweigend angenommen 
ift. Verwandt der Theorie Adams ift die mit großem Eifer vertheidigte 
Anfiht Hodgkin's (Med. chir. Transact. Vol. XV. p. 265, 1829 und Mor- 
bid Anatom. of the serous and mucous membran. Vol. I. p. 251; 1836). 
Skirrh und Markſchwamm entſtehen wie die Eyftoide aus Cyften; die ur- 
Iprünglichen Cyſten treiben aus ihrer Innenwand neue geftielte Cyſten her- 
vor, die zweite Generation liefert auf diefelbe Weiſe eine dritte und fo fort, 
bis durch dieſe fortwährende Einſchachtlung eine feftere Maſſe gebilpet wird; 
ſämmtlich Theorieen, welche gegenwärtig feiner Wiverlegung mehr bevürfen. 
Eine weitere Theorie, welche befonders von den Markſchwamm-Monogra— 
phen ausgefprochen wurde und unter modificirter Geftalt felbft bei Roki- 
tanſky eine Bevorwortung gefunden, beruht auf der nachweisbaren Entfte- 
hung mancher weichen Krebſe des Augapfels im Nervengewebe, nämlich dem 
GSehnerven und der Netshaut, überdieß auf der äußeren Aehnlichkeit zwischen 
ver Subftanz des weichen Markſchwamms und dem Hirnmarfe umd ver 
Analogie in den chemischen Beftandtheilen beider, wozu Rokitanſky (a. a. 
D. ©. 377) noch die weitere Parallele zwifchen Blutung, Entzündung, Er- 
weihung und Pigmentbildung im Markſchwamme und im Nervenmarfe hin- 


zugefügt hat, Analogieen, welche durch eine nod größere Zahl mejentlicher - 


Unterfchiede aufgewogen werden. Maunoir war es, welder zuerft den 
Markſchwamm als eine Entartung der Organe in gehirnfürmige (encepha- 
loide) Subftanz erklärte und näher aus einer Ergiegung wahrer Nervenmaffe 
ableitet. Aehnlich betrachtet Kitgen (a. a. O. ©. 259 u. ff.) den Marf- 
ſchwamm als eine mißglüdte Wiederholung des Nervengewebs, würde ihn 
alſo als Neubildung von Nervengewebe ven Geſchwülſten, welche aus neuge- 
bildetem Binde, Knorpel-, Knochengewebe u. ſ. w. beftehen, vergleichen, doch 
gibt er zu, der Markſchwamm entſpreche nur dem Stoffe, nicht dem Gewebe 
nad dem Nervenfyfteme. Hier knüpft ſich die Auffaffung Schönlein’s an 
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(Allg. und fpez. Patholog. u. Therap. 5. Aufl. St. Gallen, 1841. B. II. 
©. 263—282), welcher in ferner künftlihen Familie »Kareinome, Krebsu, 
die Aneurysmen als Krebs der Arterien, den Markſchwamm als Krebs ver 
Nerven ımd eine Form der Melanofe als Krebs der Venen zufammenftellt; 
der Skirrh blieb dabei unberüdjichtigt. 

Eine Neihe anderer Theorieen ftimmt in dem Beftreben überein, den 
Borgang bei der Bildung des Krebjes mit anderen, für minder 
dunkel gehaltenen pathologifhen Proceſſen iventifc zu ſetzen oder 
al3 einen Ausgang derfelben hinzuftellen. So lehrte Pouteau mit 
einfeitiger Berüdfichtigung der Fälle, wo dem Strebje eine mechaniſche Unbild 
vorangeht, es bilde ſich in Folge äußerer Gewaltthat ein Blutertravafat, 
dafjelbe gewinne ſaure Eigenfchaften, veize die benachbarten Nervenzweige und 
erzeuge fo eine mit der Zeit derb und umfänglich werdende Geſchwulſt; der 
Krebs wird alfo ſchon von diefem Schriftfteller aus der Umwandlung eines 
Dlutherdes abgeleitet. Diefelbe Anficht in erweiterter Weife trägt aud) Aber- 
nethy vor. Bekannter find Carl Wenzel’ Beftrebungen (op. eit. 1815), 
den harten Krebs mit der einfahen Induration und den verſchwärten 
Skirrh mit einer entzündlichen Ulceration verhärteter Gemebe zu iden— 
tifictren, eine Anficht, welche feit ihrer Bekämpfung durch Walther wenig 
Anklang gefunden, für ihre Zeit indeß nicht ohne Werth war, indem Wen— 
zel den vagen Theorieen, welche das Vorkommen des Krebſes in Drüfen vor— 
züglich betonten und im Style der alten Humoralpathologie aus ftodenden oder 
jauer geworbenen u. dgl. Säften der Drüfen ableiteten, mit Necht entgegen- 
trat. Ebenſo betrachtet Brouffais, konſequent feinem Syſtem, aud) dei 
Krebs als das Produkt einer akuten oder fubakuten Entzündung; der Äußere 
Krebs befteht im einer auf dem Wege der „Irritation- zu Stande kommen— 
den Entartung Fett- und Eimeif-veiher Gewebe. Dabei hielt Brouſſais 
nicht einmal an dem örtlichen Urſprunge des Krebſes feft, ſondern bequemte fich 
gemäß der herrichenden Anfchauung feiner Zeit zur Vorausfegung einer beſon— 
dern Präpdispofition. Der Brouffaisismus ift dev Standpunft zahlreicher 
franzöſiſcher Schriftfteller bis auf die neuefte Zeit, namentlich laffen die jonft 
um die Literatur des Krebſes verdienten Brefchet und Ferrus dem Krebſe 
jedesmal Irritation oder Entzündung vorangehen; daffelbe wird auch von 
den Berfaffern des in Frankreich fehr verbreiteten Lehrbuchs (Elements de 
Pathologie medico-chirurg. T. IV. ©, 88 ff.) behauptet. 

Wie wenig wir den Krebs als eine Ausgangsform eines entzündlichen 
Procefjes zu betrachten haben, wird aus unferer ganzen Darftellung hervor: 
gehen; ebenjo dürfen wir uns einer Kritif der Entzindungstheorie entjchla- 
gen, indem wir den Thatfachen, auf welche die Berechtigung dieſer Anficht 
eingefchränft werden muß, Nechnung tragen werden. In Frankreich felbft 
bekämpfte Andral die Entzündungstheorie; wir find indeffen in der Lage 
ihm gegenüber, wenn er in venfelben Irrthum wie Wenzel verfällt, die On- 
tologie des Krebſes in Schuß nehmen und behaupten zu müffen, daß in ab- 
stracto allerdings vom Krebſe als einer Krankheit sui generis gefprochen 
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werben dürfe, daß der Skirrh und Markſchwamm trotz aller Mebergänge zu 
andermeitigen Gefchwülften als beſondere Terturfrankheiten aufgefaht und 
die einfache Hhpertrophie und Verhärtung vom harten Krebſe getrennt wer- 
den müfje, und daß Andral's Grund für eine Negation des Krebſes, alle 
tranfhaften Abjonderungs- und Ernährungs-Produfte in dem Stadiunt, mo 
fie in eine immer weiter und tiefer greifende Verſchwärung übergehen, werben 
zum Srebje, aller wiſſenſchaftlichen Gültigkeit entbehrt. (Vgl. beſonders An- 
dral's pathol. Anat. B. I ©. 386). Andral’s Anſchauung fünnte nur einer 
ertremen Ontologie gegenüber vertheirigt werben. 

Noch unglüclicher iſt die Theorie eines zweiten hochverbienten franzofi- 
ſchen Pathologen, melde in der Meinung Ruſt's und Caſpar's (op. eit. 
1826), der Markſchwamm beſtehe in einer Affektion der Lymphgefäße, ihr 
Seitenftüd findet. Cruveilhier betrachtet alle „heterologen- Neubildungen 
aus allmähliger Ablagerung der Krankheitsprodufte in das Parenchym-Binde— 
gewebe hervorgegangen, das eigenthümliche Gewebe der Organe erfährt als 
jolches bloß eine Hypertrophie oder Atrophie; Die Krankheitsprodukte bedingen 
durch Drud Atrophie und allmählig vollftändigen Schwund derſelben; in 
dieſem zweiten Theile der Theorie ift ein großer Yortfchritt gegen die De- 
generations-Theorieen enthalten, nur ift e8 unrichtig, wenn Cruveilhier der 
Atrophie jedesmal eine trritative Hhpertrophie vorangehen laßt. Der Schwer- 
punkt in Cruveilhier's, mit großer Zuverfichtlichfeit ausgefprochenen und an- 
Iheinend auf anatomische Thatfachen gejtüsten, Anfichten über den Krebs 
im Beſondern (vgl. z.B. Anat. pathol. Livr. XXVIL pl. II. p. 2. L. XD. 
pl. I. MI. p. 5—7. L. XXIV. pl. D. p. 7 —8) liegt indeß befonvers in 
dem Satze, die Krebsbildung gehe in dem „venojen Kapillariyftemes vor ſich; 
aus ven Kleinen Venen werde die Aftermafje entweder auf dem Wege ver 
Erhaltation oder durch Riſſe hindurch in Das Zellgewebe abgelagert. Abgejehen 
von dem jchiefen Ausdrude: „venoſes Kapillarſyſtem⸗- und von der willführ- 
lihen Annahme einer laesio continui, läßt ſich aus den theilmeife richtigen 
anatomischen Fundamentalſätzen Cruveilhier's Theorie nimmermehr ableiten ; 
fie wird auch längft bloß ihres hiftorifchen Intereſſes wegen angeführt und 
hat gegenwärtig nur infofern einigen dogmatiſchen Werth, als den Störungen 
der Girkulation im Kapillarfyfteme bei der Entftehung ver fefundären Krebſe 
eine ähnliche Bedeutung zukommt, wie fie Cruveilhier denſelben für ven 
Krebs überhaupt vindiciren wollte. 

Carswell's Theorie darf hier nicht übergangen werben, infofern fie in 
einem Punkte der Wahrheit, oder, objektiv gefprochenen, der von und über 
die Entftehung des primitiven Krebſes gehegten Anficht nahe fommt. Cars- 
well verlangt mit Recht eine genetifche Betrachtung des Krebjes, wendet ſich 
aber fogleich zur Erforſchung untergeordneter Punkte, nämlich) zum urfprüng- 
lihen Site des patholegifchen Produkts und ſtatuirt einen dreifachen Sit, 
eine dreifache Form der Entftehung, hält aber an einer einzigen legten Duelle 
des Krebſes feft. Die „Ablagerungs geſchieht erftens in den Gemwebselemen- 
ten der Organe, was an dem Beifpiele des Leberfrebfes aufgezeigt wird; der 
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Krebs diefes Sites ift das Produft der (abnormen) Ernährung; in dieſem 
Punkte ſtimmt alfo Carswell mit unferer Auffaffung des primitiven chroniſchen 
Krebfes überein. Zweitens wird das Vorkommen von Krebſen auf der freien 
Oberfläche ver ferofen Häute — die Mehrzahl der von Carswell hieher gezoge— 
nen Fälle mögen übrigens Krebfe des fubferöfen Bindegewebs geweſen fein — 
in den Vordergrund geftellt und ihnen zu lieb ein zweiter Modus der Krebs— 
bildung eine einfache Secretion des Krebſes aus dem Blute angenonmen. 
Drittens ſtatuirt Carswell eine primitive Entftehung des Krebſes im Blute, 
ohne einen Beweisfall beizubringen. Gleichviel ob der Krebs als Ernährungs- 
oder als Sefretionsfehler auftritt, die Grundbedingung feiner Entftehung ift 
diefelbe wie bei der dritten Form, nämlich eine Frebfige Erfranfung des 
Blutes. Der letzte Gedanke aus diefer Theorie läuft alfo auf Die jest nod) 
bei der Mehrzahl der Aerzte herrfchende Auffaffung des Krebſes hinaus; Der 
Krebs als ürtliches Produkt fett immer, nach Andern wenigſtens meiftens, 
ein nicht näher zu bezeichnendes Konftitutionsleiden oder eine beſtimmte Dia- 
thefe voraus. — (Um ven Wivderfpruch der Hypotheſe mit dem objektiven Ver— 
halten des Organismus bei der Entftehung des primitiven chroniſchen Krebs 
jes zu bemiänteln, erfand man die Lehre von einer diathesis oceulta). — 
Oder ver Krebs fest eine fpezififche Blutkraſe, etwa die alluminofe Kraſe der 
Wiener Schule, voraus; der einzelne Örtliche Krebs tft nach dieſer Anficht 
alfo ftet8 oder meiftens der Ausdruck eines an fi unbeftimmbaren Allge- 
meinleivens oder das Produft einer fpezififchen Dyskraſie; felbft noch Lebert 
erblickt in der örtlichen Texturerkrankung ein emunctorium für das im Blute 
vorher gebildete materielle Princip des Krebſes (©. 66); die Krebsbildung 
wäre alfo ein kritiſcher Ausſcheidungs-Proceß des Krebfins! Meiſtens läßt 
man dabei die Formelemente des Krebjes, wie gefagt, aus einem Exrfudate (tm 
weiteften Sinne des Wortes) oder aus einem amorphen Blaftene fi, entwideln. 

Die Prüfung der Frage, ob der primitive chronische Krebs eine örtliche Textur: 
ſtörung oder die Offenbarung eines Allgemeinleidens ausmache, behalten wir dem 
erften Abjchnitte der Aetiologie vor. 


Berfolgen wir das weitere Wahsthum des Krebfes. Ein mwefentliches 
Element feiner Entwicklung befteht neben der Ausbildung von Fafern und 
Zellen in ver Neubildung von Blutgefäßen; hierin ift ein formeller 
Hauptunterſchied zwifchen einem Erfudate, welches ſich als Eiter oder als 
Zuberfel geftaltet, und dem Krebſe, primitiven wie konſekutiven Vorkommens, 
begründet. In dent Vorhandenfein zuhlveicher neugebildeter Gefüge liegt ein 
Hauptmoment für das raſche Wachsthum des Krebjes, denn die gefüßreichften 
Formen zeigen die vafchefte und umfänglichſte Maffenzunahme und bei ur- 
ſprünglich gefäßarmem Krebs füllt der Anfang vafcher Vergrößerung mit der 
Entwidlung eines reichlichen Gefäßapparates zufammen. Ueber ven Mecha- 
nismus diefer Gefäßbildung find die Anfichten nod) jest höchſt verſchieden. 
Der einzige allgemein anerkannte Punkt ift der, daß die Gefäßbildung im 
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Krebſe auf feine ergenthümliche Weife, ſondern nach denjelben Gefetzen wie die 
Baskularifirung jeder Neubildung erfolge. Nach ver älteren, neuerdings noch 
von Gluge (Atlas, Liefer. I. ©. 4) und mit großer Entſchiedenheit, frei- 
ih) mit den Zugeſtändniß mangelnder eigener Unterfuchungen, auch von Le— 
bert (a. a. O. ©. 64) feftgehaltenen Anficht entftehen die neueren Gefäße 
durch Verlängerung und Hereinwachſen der alten Gefäße in das neue Ge- 
webe. Nach Carswell und Walfhe (a. a. O. ©. 59) beftehen Die neben 
alten vorhandenen neuen Gefäße theils aus einem Kollateralſyſteme (Cars— 
well), theild aus eigenen, mit dem alten Cirkulationsſyſtem nicht zufanmen- 
hängenden Gefäßen. Nach ven meiften neueren Beobachtern, welchen wir uns 
auf Grund eigener Unterſuchungen anjchließen, ift nur Eine Form der Ge— 
fäßneubildung anzımehmen, Zu gleicher Zeit entwideln fi) neben den Ker— 
nen, Zellen und Fafern farbige Blutkörperchen, von den normal vorhande- 
nen im nichts, nad) Bogel durd) ihre Stleinheit, unterfchteden; fie vereinigen 
fi) zu mehr oder weniger zahlreichen Blutpunkten und Blutrinnen; jpäter 
umgeben ſich diefelben mit einer eigenen ftrufturlofen Wandung, auf welcher 
auffiende Kerne häufig bemerft werden, verbinden ſich untereinander nad) 
einem nicht näher befannten VBorgange durch Anaftomojen. Ein Theil diejer 
jungen Gefäße geht ohne Zweifel zu Grunde, ein anderer tritt mit den al- 
ten Gefäßen — wie, wiffen wir nicht — in Verbindung; je vollftändiger 
dieß geſchieht, um fo geregelter ift die Cirkulation im Krebſe und jeine Er- 
nährung. Niemals indeß erreicht das neugebildete Gefäßiyften einen voll- 
fommen normalen Charakter; es fehlt die Gliederung in kapillare, zufüh- 
rende arterielle und abführende venoſe Gefäße; feine Kapillargefüße finden 
fi) Feine, aud) die größeren Gefäße zeichnen ſich aus durch dünne, einfache 
Wandungen, eine mittlere Gefäßhaut mangelt (Gerlach, Zellenfreb3 u. |. m. 
©. 24); wenn Brud) (op. eit. ©. 314) an größeren Stämmen eine Yängsfa- 
jerhaut bemerkte, jo fragt es fi), ob ex immer neugebildete Gefäße vor ſich hatte; 
überdieß ift die Anordnung der Gefäßnetze feine regelmäßige und neben einander 
beftehen Eoloffale Haargefähe (E. H. Weber) gröberen und feineren Kalibers. 

Menn nah Vogel die Gefäße vorzugsweise zwifchen den fajerigen Geweben des 
Krebſes, feltener, vielleicht nie, zwifchen den Zellen entitehen follen und Bruch 
hierin beiftimmt, fo ift der vorzugsweife Gefäßreichthum der weichen, an fajeriger 
Grundlage armen Formen entgegenzuhalten. — Vgl. zur Ergänzung des Dbigen 
die Anatomie des entwicelten Krebjes. 

Die Lüdenhafte Beichaffenheit des neugebilveten Gefäßſyſtems im Krebſe 
erflärt leicht die häufigen Ernährungsftörungen defjelben, jo wie der Bau 
und die Anordnung der Gefäße den Grumd der häufigen Hhperämien, Hä— 
morrhagien und Erfudationen in blutreihen Krebjen enthält. 

Die Ausbildung von Gefäßen im Krebfe zeigt ſich in ihrer Wichtigkeit 
für das Wachsthum deſſelben an ver Thatjache, daß gefäßarme Formen lang- 
fam und mäßig an Umfang zunehmen, während ven gefüßreicheren eine üppige 
Wucherung zukommt, und daß aud der harte Krebs in eine Periode raſche— 
ver Vergrößerung übertritt, jobalo, ſei es nun im Innern des älteren, vor- 
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züglid aus Faſern beftehenden Gewebes, ſei e8 an feiner Peripherie in den 
jüngeren weicheren, an Zellen und Ernährungsflüfiigfeit veicheren Partien 
die Neubildung der Gefäße zunimmt. Die Ernährungsflüffigfeit, welche die 
alten, wie die neugebildeten Gefäße liefern, wird auf doppelte Weiſe ver- 
wandt und hierin ift eine Doppelte Form des Wachsthums gegeben. Einmal 
ernähren fich aus der allgemeinen Ernährungsflüffigkeit, welche das Kreb$- 
gewebe tränkt, feine bleibende wie feine vorübergehende Elemente, Faſern 
wie Zellen; dieſe jelbft gehen nach einiger Zeit zu Grund, find aber, zwar 
feineswegs in allen Krebſen, indeß vorzugsweile in den reichlich ernährten 
und demgemaß raſch wachſenden während ihres Beſtehens eine Quelle der 
Bermehrung der rundlichen Elemente, indem in ven fertigen Zellen, ſei e8 
nun durch Theilung der Kerne, jei e8 durch endogene Neubildung von Kernen 
aus der plaftiichen Subftanz, im Inneren der Zellenwände Kerne fic) bilden, 
um biejelben Hüllen ſich anlegen und entweder Schon innerhalb der urfprüng- 
lichen Zelle (Deutterzelle) oder nad) Berftung derſelben und außerhalb junge 
Zellen ſich entwideln. Aus diefer endogenen Erzeugung von Kernen und 
Zellen kann weder in dem ausjchlieglichen Sinne Walſhe's (S. 64), nod) 
in dem Grade, wie die meiften Mikroskopiker fid) es worftellen, das Wad)- 
jen des Krebſes erklärt werben; denn die Menge der endogenen Formen ift 
in den meiften Fällen unzureichend, und bei nicht wenigen Krebſen fehlen die 
Mutterzellen gänzlih bis auf einzelne Exemplare. Der Hauptgrund des 
Wachsthums befteht vielmehr in der Nenbildung der Elemente des Krebjes 
aus der Ernährungsflüfiigkeit ſowohl innerhalb des ‚fertigen Krebsgewebes, 
als in den angränzenden Theilen ver normal vorhandenen Gewebe. Indem 
an die Stelle ver normalen Ernährung der Gewebe der in dem urfprünlichen 
Krankheitsherde zur Thatfache gewordene abnorme Typus der Gemwebsbildung 
tritt und ſich dieſe abnorme Richtung des Stofferfases — um fo rafcher und 
ausgedehnter, je energifcher fte von Anfang an aufgetreten — ausbreitet und 
dabei das normale, feiner Zufuhr beraubte, zugleidy dem Drude der wuchern— 
den fremden, dazwiſchen geſchobenen Elemente ausgeſetzte Gewebe der Reſorp— 
tion anheimfällt und verfchwindet, ergibt fid) jene al8 Berzehrtwerden 
eines Gewebes oder Drgans durd den Krebs, als krebſige Infil— 
tration, ald Umwandlung in Krebs, als Subftitution durd Krebs 
bezeichnete Ausbreitung des urjprünglichen Krankheitsherds. Der Krebs wächst 
alfo durch eine wahre Erzeugung neuer Kerne und Zellen, durch Intusus- 
ceptio und Juxtapositio, letzteres indeß in einem anderen Sinne als der 
Zuberfel. 

Bei dent Wahsthum des Krebfes kommen nod) weitere Momente in Be- 
tracht. Daß der harte Krebs im Allgemeinen das langſamſte und bejchränf- 
tefte, der Marſſchwamm das vafchefte durch eine ausgebreitete Wucherung — 
nad) der Fläche, wie in Gebilden, welche aus mehreren über einander geleg- 
ten Gewebsſchichten zufammengefegt find, 3. B. im Magen, nad) einer ein- 
zelnen Kichtung, wie bei Krebjen, welche raſch an der Oberfläche des Körpers, 
einer innern Höhle, eines weiten Kanals hervortreten, oder gleihmäßig cen- 
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trifugal, wie bei Krebfen in weichen Parenchymen — Wahsthun zeigt und 
ver Gallertkrebs zwifchen beiden die Mitte hält, erklärt ſich im Allgemeinen 
aus ihrem beziehungsweifen Reichthum an Gefäßen, Tafern, Krebsjaft und 
rundliden Elementen. Je reicher der Krebs an Gefüßen, an Ernährungs- 
flüffigfeit und an Zellen, un fo raſcher, je armer an diefen Beftandtheilen, 
und je reicher dagegen an einem deutlich entwicelten Faſerſtroma, um jo lang- 
jamer wächst er im Allgemeinen. Dieſe Verſchiedenheit in dem relativen 
Derhältniffe ver Eonftituirenden Elemente läßt fi dabei nur in einzelnen 
Fällen mit der normalen Struftur des befallenen Drgans oder Gewebes in 
Zuſammenhang bringen; die Richtung, welche die Ernährung und Konftruf- 
tionsweife des Krebjes im einzelnen Falle einfchlägt, emancipirt ſich vielmehr 
in der Kegel von dem Geſetze der analogen Bildung; wir fehen z. B. har: 
ten Krebs mitten im Gehirne, die weichften medullaren Formen in den Kno— 
hen entjtehen; der Typus des Markſchwamms ift an den meiften Stellen 
des Körpers der vorherrfchende, und nur an ſolchen Derilichkeiten, welche ur— 
Iprünglid) eine Beimengung zahlreicher faferiger Elemente zu dent eigentlichen 
Krebsgemebe bedingen, wie an der Gebärmutter, weniger in der Haut, re— 
fultiren gerne Mittelformen zwifchen hartem und weichem Krebſe. Größeren 
Einfluß befigen die normalen Gewebe auf die Raſchheit und die Richtung 
des Wachsthums. Es gibt einzelne Gewebe, weldye lange Zeit an einem 
wachſenden Krebs unmittelbar angränzen können, ohne derjelben Ernährungs- 
ſtörung, welche den Krebs hervorgerufen, Raum zu geben; namentlich find 
dieß die großen Arterien= und Nervenſtämme, weniger die Knochen und die 
Tuferhäute. Ein Ioderes Gefüge leiftet der Ausbreitung des Krebſes im 
Allgemeinen geringeren Wiverftand als ein derbes; jede Gewebsichichte, welche 
ven Krebs bevedt, hemmt fein Wachsſthum. Es erklärt fi) hieraus in vie- 
len Fällen von felbft, warum ber Krebs vorzugsweiſe nach einer beftimmten 
Richtung wächst, weßhalb die Krebje im Ioderen Bindegewebe des vordern 
und hintern Mittelfellvaumes, hinter dem Bauchfelle, im Beden raſch zu 
umfänglichen Geſchwülſten heranwuchern und nad) verſchiedenen Richtungen 
Ausläufer abgeben; warum einzelne Krebſe in der Leber, den Lungen, den 
Nieren, dem Gehirne rundliche Maſſen oder eine ausgebreitete ſogenannte 
Infiltration darſtellen; warum die harte Faſerhaut des Hoden, des Auges, 
die Beinhaut der Schädelknochen die Zunahme des Krebſes innerhalb oder 
unterhalb derſelben lange Zeit aufhält oder feinem Wachsſthum für immer 
eine Schrante jest; warum der Krebs, fobald er die Widerftand-leiftende Fa— 
ſerhaut durchbrochen hat und in Iodereres Gewebe gelangt, oder fobald er 
an ver Oberfläche der Haut, ver Schleimhautausbreitungen und ber abge- 
ſchloſſenen Körperhöhlen hervortritt, ungleich raſcher fortwächst. — Ein [ch ein- 
bares Wahsthum find die vafchen und oft fehr beträchtlichen Vergrößer— 
ungen, welche man an äußeren, bisweilen auch inneren Krebjen in Yolge 
von BÖlutüberfüllung, Hämorrhagie oder reichlicher Tränkung mit Flüffigkeit 
beobachten kann. 

Esiftein Grundirrthum der ältern Auffaffung des Krebjes, dem 
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Stadium der auffteigenden Entwidlung defjelben ein ebenjo nothwendiges und 
in dem Weſen der Afterbildung begründetes Stadium des Zerfalls, der Zer- 
ftörung, der Erweihung und Verſchwärung, der Erſcheinung als Skirrh die 
Erſcheinung als Karcinom, der Periode der Rohheit (Yannec), wobei man 
von der weiteren faljchen Anficht, aud) ver Markſchwamm zeige eine urfprüng- 
lic) harte, im Berlaufe weicher werdende Konfiftenz, ausging, die ‘Periode 
der Erweichung gegenüber zu ftellen. Es gibt allerdings Krebje, welche 
eine allgemeine zurüdichreitende Metamorphofe erfahren und in ihrer Weſen— 
heit aufhören, oder welche vollftändig zerftört werden, ohne ſich an Ort und 
Stelle neu zur erzeugen, in den meiften Fällen indeß ift das fortjchreitende 
Wachsthum und der immer neue Wiedererfag des Zerftörten der Grund— 
charakter der einzelnen Krebsbildung und fünmtliche ſonſtige Metamorphojen 
find minder wejentlihe und betreffen nur einzelne Abjchnitte des Krebsge— 
webes, während an anderen Punkten, wie dieß die tägliche Beobachtung an 
verfhmwärenden Äußeren Krebjen ergibt, die Neubildung Des Krebsgewebes 
fortdauert. Der auffteigenden Entwidlung des Krebſes oder wenn fein ürt- 
liches Wachsthum gehemmt wird, feinem Fortbeftehen als organifirtes, kraft 
feiner Ernährung in feinem Beftande ſich erhaltendes Gewebe, fett in ven 
meiften Fällen nur die fünftliche Zerftörung ver Fremdbildung oder der Un— 
tergang des Individuums ein Ziel. 

Ehe wir nad diejer allgemeinen Phyfiologie des primitiven örtlichen Krebſes 
feine fefundären Metamorphofen und die Arten feiner Ausbreitung verfolgen, wenden 
wir und zur folgenden Betrachtung. 


Zweiter Abfchnitt. 


Anatomifche Sefchreibung des entwickelten Krebſes nad) feinen 
Hauptformen. 


A. Allgemeine phyfifalifche Charaktere der Krebfe. 


In der Beſchreibung der allgemeinen phyſikaliſchen Charaktere des primi— 
tiven Krebjes geben wir nur das Nöthigjte, indem eine ausführliche Aufzäh- 
fung derjelben und ihrer zahllofen Abänderungen, auch wenn fie vollftändig 
jein Fönnte, weder für die Theorie, nod) für die Praxis befonderen Werth hat. 

Hinfichtlich der Form zeigen fid) viele primitive Krebſe als einzelne, mehr 
oder weniger umjchriebene, oder als unregelmäßige zwifchen das normale 
Gewebe oder Parenchym eingelagerte Knoten und Knollen; fo im Ges 
hirne, in den Drüfen, in den Yungen, bisweilen in den Knochen; die un- 
ebene höderige Beichaffenheit ihrer Oberfläche findet ſich allerdings häufig, 
aber Teineswegs jo vegelmäßig und ift Feineswegs für Krebs gegenüber an- 
deren Geſchwülſten fo bezeichnend, als es vielfach angegeben wird. Solche 
Krebje find bisweilen von einer hautartig verbichteten Yage Bindegewebs um— 
ſchloſſen, fogenannte inkyftirte oder eingebalgte Krebfe, worauf man 
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einft mit Yännec ein ganz befonderes Gewicht legte. Oder ein ganzes Or— 
gan, ein ganzer Abjchnitt eines ſolchen ift, im Allgemeinen mit Beibehaltung 
der natürlichen Konfiguration, meift mit Erweiterung, feltener mit Einſchränk— 
ung der normalen Gränzen, durch Krebsgewebe erjeist, wobei von der nor- 
malen Struftur kaum nod Spuren — Krebsdegeneration — oder die 
faferige Grundlage, vie refiftenteren Gemwebstheile überhaupt übrig geblieben 
find, — Krebsinfiltration *), 

Sp kann ein Lappen der Leber, der Yunge, der Schilddrüſe oder der 
größte Theil diefer Organe, kann eine ganze Bruftvrüfe, Bauchfpeichelvrüfe, 
Proftata, Niere, ein ganzer Hode oder Eierftod oder Wirbel in Krebs um- 
gewandelt erfcheinen; ebenjo kann nad) längerem Beſtehen des Krebjes vie 
Speiferöhre größerentheils oder ganz, felbft ein großer Theil des Magens, 
der Ringumfang einer beftimmten, beim harten Krebſe mehr beichränkten, 
beim weichen mehr ausgedehnten Strede des Darmlanals, eine ganze Wand 
der Scheide in Krebsgewebe umgewandelt erſcheinen. In der Form pilz- 
ähnlicher mit fehmälerer Baſis in der Schleimhaut und dem fubmuföfen 
Gewebe wurzelnder Maffen erfcheinen hin und wieder die Markſchwämme 
des Magens und der Harnblafe; ähnlich erfcheinen weiche Krebſe, welche aus 
der Augenhöhle, aus dem Schädel, dem Rückenmarkskanale und der Mark— 
höhle langer Knochen hervortreten und ſich unbeengt entweder an der freien 
Dberfliche oder unter den Hautdeden in nadhgiebigen Geweben entwideln. 
Hier reihen ſich die oft jehr umfüngliden, mit ſchmalem Stiele auffigenden 
Markſchwamm- und Gallertkrebsgeſchwülſte der ferofen Häute, zumal des 
Bauchfells, an. In die Fläche ausgebreitet erfcheinen manche primitive 
Krebſe der ſubſeroſen und ſubmukoſen Gewebe. Endlich findet ſich auch eine 
Uebergangsform zwiſchen dem primitiven=afuten und primitiven-chronifchen 
Krebſe, welche die Form des ſekundären frebfigen Erſudats annimmt und 
namentlich in ven Wirbeln als eine ausgebreitete medullare Infiltration 
erfcheint. Diefe Grundformen geftalten fid) im einzelnen Falle je nad) dem 
Site des Krebfes, feinem Gewebscharakter, feinem Alter, feinen Metamor- 
phofen, namentlicd wenn Verſchwärung eingetreten, und je nad) feiner Kom: 
bination mit fonfefutiven und ſekundären Krebsbildungen jehr mannigfaltig; 
übrigens läßt das Gefammtbild der in einem Individuum gefundenen Krebfe 
und die Vergleihung der einzelnen Formen nicht felten zwiſchen ven primi= 
tiven und ſekundären Krebſen eine Unterfcheidung treffen. 

Die Größe des einzelnen Krebjes vichtet fi) nach dem Charakter feines 
Gewebs, nad) dem Site und dem Alter. Von dem jüngften Krebje, welcher 
faum die Größe eines Hirfeforns befist, bi8 zu dem mannsfopfgroßen oder 
einem noch beveutenvderen Umfange eines einfachen oder mit Chftenbildung 


*) Ein beftimmter Sprachgebrauch hat fich bei den Ausdrüden Degeneration 
und Infiltration nicht gebildet; der Ausdruf Infiltration ift befonders bei der 
Annahme einer Krebserfudation beliebt; wir jelbft machen der Natur der Sache 
nad keine Scharfe Unterſcheidung. 
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fombinirten Markſchwamms, 3. B. des Auges, des ſubkutanen Zellgemebs, 
eines Eierſtocks, des Zellgemebs des Beckens und ver Bauchhöhle finden fid) 
alle Mittelftufen, doch befteht ſowohl für Die einzelnen Species, als für bie 
einzelnen Dertlichfeiten ein gewiffes mittleres Maß, auf welches bei der Be— 
trachtung der einzelnen Formen und der Krebfe der einzelnen Organe hinge- 
wiejen werden wird; hier fer auf den Irrthum, als ob aus dev Größe der 
Geſchwulſt fi mit Wahrfcheinlichkett auf Krebs fchliegen ließe, zum Voraus 
aufmerkſam gemacht; z. DB. eine Geſchwulſt der Bruftvrüfe, welche ohne auf- 
zubrechen einen bedeutenden Umfang erreicht, ift öfter eine einfache Hyper— 
trophie, denn ein Markſchwamm. 

Die Konſiſtenz ſchwankt zwifchen ver befannten fteinartigen Härte man— 
her unter ven Hautveden taftbaren Skirrhen und der wirklichen fluftuirenden 
Weichheit mancher mebullarfrebfigen Bildungen, 3. DB. des Hoden; am häu— 
figften zeigt ein länger beftandener der DBetaftung zugängiger Krebs neben 
einander harte und elaftifch-weiche Stellen und bejonders häufig entfteht an 
einzelnen Punkten der Anfchein von Fluktuation, indem einzelne Abfchnitte 
lockerer gebaut oder wirklich erweicht oder mit Gefäßen und Flüfligfeit reich— 
licher verfehen oder von einem Bluterguffe erfüllt find. Im Allgemeinen hängt 
die Konfiftenz mit der [peziellen Form des Krebſes zuſammen, doc) gibt e8 aud) 
Markſchwämme von Inorpelartiger Härte. Die Härte kann alfo nicht bloß 
von einem derben faferigen Gefüge, fondern auch von einer gefäßarmen, trode- 
nen, ftarren Sntercellularfubftanz abhängen. Die meiften Krebje fühlen fid) 
während des Lebens durch die Haut derber an als bei der unmittelbaren 
Unterfuchung der aus den Lebenden oder ver Leiche herausgenommenen Ge— 
ſchwulſt, wobei der Berluft eines beträchtlichen Theils ihres flüffigen Inhalts 
in Betracht fommt. 

Im Verlaufe kann die Konſiſtenz zunehmen, wenn bei langfamem Wachs— 
thume vorzugsmeife nur die faferigen Theile an- und ausgebildet werben; 
daher man (namentli Bruch) mit derfelben Einfeitigfeit, mit welcher von 
einem erften Stadium der Nohheit und einem der darauf folgenden Ermei- 
Hung gefprohen wird, in umgefehrter Weife den härteren Krebs für den 
älteren erklärte; endlic) bedingen aucd außer der Erweichung andere Meta- 
morphojen eine weichere und noch andere eine härtere Konfiftenz. Aus dem 
Grade der Konfiftenz läßt ſich mit Beftimmtheit weder auf die Spezies des 
Krebjes, noch auf fein Alter, noch auf befondere Metamorphoſen ſchließen. 

Eine weitere Erſcheinung, welche bei der anatomifchen Unterfuchung des 
einzelnen Krebſes hervortritt und welche wir der ihr (von Lebert, Medel, 
Virchow, Bruch u. A.) zugefchriebenen für Krebs pathognomonifchen Be— 
deutung wegen"voranftellen, ift das Ausfließen einer gelblich-weißen, trüben, 
milde oder rahm⸗artigen Flüffigfeit, einer Eiweißlöfung, welche die rund- 
lichen Elemente des Krebſes fufpendirt enthält, d. h. des Krebsfaftes 
aus der Schnittfläche der Geſchwulſt, welche ohne weiteres oder beim Schaben 
und Preſſen aus ihren Maſchenräumen dieſe Flüſſigkeit hervortreten läßt. 


Dieſer ſogenannte Krebsfaft ift oft ein künſtliches Erzeugniß; der Schnitt⸗ 
Köhler, Krebs. 
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fläche ſehr Ioderer Krebſe tritt er von felbft hervor, meift aber bedarf es ei- 
niges Schabens und Preffens, um venjelben in genügender Menge zu er= 
halten. Die angegebene Beichaffenheit zeigt ex bei den meiften Markſchwäm— 
men; wird er zwifchen zwei Glasblättchen gebracht, jo erjcheint eine dünne 
Schichte vefjelben etwas durchſichtig; mit Waſſer verbünnt behält er feine 
gleihmäßige Trübung, doch wird dieſe etwas aufgehellt. 

Dei weichen fehr fettreichen Krebſen wird ftatt des Saftes eine geronnene, 
dem fettigen und wie ein fabenartiges fi) Friimmendes Würmchen hervor- 
tretenden Inhalt eines jogenannten Mitefjers ähnliche Subftanz aus Den 
Maschen des Gewebes hervorgepreßt. Ber harten Krebfen ift der Saft dünner, 
heller und fpärliher. Beim Gallertkrebſe erhält man ein analoges Produkt 
und zwar aus jenen zum urſprünglichen Skirrh und Markſchwamm hinzuge— 
tretenen gallertartigen Infiltrationen, 3. B. der Schleimhaut des Magens, 
eine dicdflüflige, bald dem gemeinen Srebsjafte ähnliche, bald jchleimartige, 
bald eigentlich gallertige (Kolloiv) Subftanz, aus den als urſprüngliche Tex— 
turftörung auftretenden alveolaren Gallertfrebje die befannte, meift grünliche, 
zitternde, zerbrödelnde Gallerte. Der Krebsfaft des weichen Krebſes wird 
bisweilen durch Beimengung melanotiſchen Pigments braun bis ſchwarz ges 
färbt. Eine blutige Färbung ergab ſich ung befenders dann, wenn Die 
Schnitte durd einen Krebs geführt wurden, deſſen Gefäßbildung nod) nicht 
zum Abjchluffe gekommen war. Ueberdieß fügen wir hinzu, daß die Flüſſig— 
fett, welche während des Lebens aus tiefen Kratergeſchwüren, z. B. einer 
frebfigen Mamma, erhalten wird (Krebsjaucde), in ihrer möglichiten Rein— 
heit dem gewöhnlichen Krebsſafte ſich vollkommen anſchließt, als ein aud) noch 
beit Verdünnung mit Waffer und in den dünnſten Yagen trüber und alsdann 
ihmusig-gelblicher oder weißlicher, in größerer Menge und unverbinnt mehr 
grünlicher oder graulicher Saft. Unter dem Mikroſkope befteht dieſer Krebs— 
faft aus einer Flüffigfeit oder einer amorphen Subftanz mit venfelben rund— 
lihen Formelementen, wie fie im Skirrh, Markſchwamm und Gallertfrebfe 
gefunden werben. 

Iſt num dieſer Krebsjaft, dieſe Krebsmilch pathognomoniſch und ſpezifiſch 
oder nicht? Zuvörderſt läßt ſich hiſtoriſch nachweiſen, daß die einſeitige Be— 
rückſichtigung der gallertigen Subſtanz, der Form des Krebsſaftes beim Gal— 
lertkrebſe, zu ſchweren Irrthümern geführt, aus welchen die jetzige Wiſſen— 
ſchaft ſich erſt herausarbeitet; doch laſſen wir den Gallertkrebs bei Seite und 
prüfen den pathognomoniſchen Werth des Krebsſaftes (im hergebrachten Sinne) 
beim Skirrh und Martihwamm. Der ausprüdbare Saft ift ein Gemenge 
der Ernährungsflüffigkeit, welche Die organifirten Beftandtheile des Krebſes 
tränft (Krebsferum nad) Virchow), und der zwifchen Die Faſern und Die 
Intercellularfubftang — fofern eine joldye als geronnene Mafje von der Er— 
nährungsflüffigfeit gefondert werden kann — eingelagerten rundlichen Ele- 
mente. Es gibt nun thatſächlich Krebfe mit höchft geringem Serumgehalte, 
erjtens jehr derbe und faferreihe Skirrhen, zweitens Mittelformen zwiſchen 
Skirrh und Markſchwamm, äußerlich von fpedähnlicher Befchaffenheit, we— 
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jentlih aus amorpher Intercellularſubſtanz beftehend, drittens Krebſe im 
Zuftande einer allgemeinen rückſchreitenden Metamorphoje; bei viefen fehlt 
der angeblich pathognomonische Krebsſaft. Aus dem Miangel einer milcdhigen 
Flüſſigkeit darf alfo nicht gegen Krebs gejchloffen werden; andererfeits beruht 
das Dogma Bruch's: vquillt von der Schnittfläche ein veichlicher, dicklicher, 
weißer Saft, jo hat mid) die Diagnofe auf Krebs nie getäuſcht- (op. eit. 
©. 365), nur auf individueller Erfahrung und ift das Vorhandenfein einer 
folchen Flüffigkeit auch nicht als untrügliches pofitives Kriterium des Krebjes 
zu betrachten; denn phyſikaliſch Diefelbe Subftanz erhält man aus anderwei- 
tigen Geſchwülſten, 3. B. den Cyſtoſarkomen (Lebert's partiellen Hhper- 
trophten) der Mamma. Um Mißdeutungen zur begegnen, fei indeffen bemerkt, 
daß wir in dem Srebsfafte ein gutes praktiſches Merkmal für die vorläufige 
Drientirung des Unterfuchenden anerkennen. 

Das äußere Anfehen ver entblößten Oberfläche ver Krebſe und 
eines friihen Durchſchnitts derſelben ift wiederum jehr mannigfaltig und 
es widerfpricht einer ımmbefangenen Beobachtung, auch für den unmittelbaren 
Anblid das Vorhandenfein einer ſcharf abgegränzten anatomifchen Einheit 
„Krebs- zu behaupten (Xebert). Unmittelbar ftellen ſich höchft mannigfal— 
tige Formen dar und erft auf ſynthetiſchem Wege kann die Menge ver ein- 
zelnen Geftaltungen in beftimmte Gruppen gefonvdert, das Vorhandenfein ei- 
nes gemeinfamen Grundcharakters aller erjchloffen und demgemäß die Be— 
Ichreibung des Krebſes in abstracto entworfen werben. Die Beſchreibung 
der Hauptformen des Krebſes bedünkt ung viel fruchtbarer als die allgemeine 
Erörterung der äußeren Erſcheinung der Krebſe; daher wir jofort zu den 
einzelnen Grundformen, aus deren Bereinigung die Gattung „Sirebsu her— 
vorgeht, übergehen. Nach unferer Anſicht hat die Theorie den Beweis für 
die fogenannte Einheit des Krebſes zu führen, — umd hiezu wird Die 
Bekanntſchaft mit der Gejchichte ſämmtlicher Formen vorausgeſetzt — und 
der Erfahrung unmittelbar ift die Berfchiedenheit der Formen zu entnehmen, 
es fann ſich deßhalb nicht um die Berechtigung einer Eintheilung überhaupt, 
Jondern nur um die Nichtigkeit der ſubjektiven Eintheilungsgründe handeln. 
Wir haben dabei noch zu erinnern, daß wir Diefe Sonderung der Hauptfor- 
men der von uns im Früheren vollzogenen Abtheilung der Krebſe in afute 
und chroniſche und dieſer felbft wieder in primttive und fefundäre unterord- 
nen und die primitiven chronischen Krebje als Gegenftand der Eintheilung 
zunächft im Auge haben. 


B. Anatomifche Eintheilung der Krebſe. 


Eine wahrhaft naturgemäße Eintheilung wird nicht ein einzelnes Mo- 
ment, fonvdern eine Geſammtheit von Eigenschaften, welche in der ganzen 
Geſchichte der einzelnen Srebsbildungen zur Erſcheinung fonımen, zum Prin- 
eipe nehmen. Weniger aus Bewußtfein als aus einem gewiffen Takte ge- 
langte man allmählig zu der jetst herrfchenden Eintheilung, welche ven obigen 
Anforderungen entfpricht, zur Aufftellung des Sfirrhs, Markſchwamms 
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und Gallertkrebſes als der Grundformen. Wir müffen es oft wieder— 
holen, daß allerdings zwifchen Diefen drei Formen, den fogenannten Species 
der Gattung Krebs, in jeder Hinficht Uebergänge vorkommen, wir wer- 
den das Thatſächliche in Diefer Beziehung benügen, um der Meinung gegen- 
über, weldye im Skirrh und im Markſchwamm und im Gallertkrebfe je eine 
ſpezifiſch verſchiedene Texturkrankheit erblidt, die wejentliche Einerleiheit der— 
felben aufrecht zu halten; daß aber aud) anvererjeit3 dieſe Trennung nicht 
als eine Fünftlihe oder auf leere zufällige Verſchiedenheiten gegründete zu 
betrachten fei, wird fid) aus den im Verlaufe mitzutheilenden Eigenfchaften Diefer 
Formen von jelbjt ergeben. Der Satz, im einzelnen Falle laffe fich niemals 
ein Krebs, fondern nur fpeziell ein Skirrh, ein Markſchwamm u. ſ. w. diag— 
noſticiren, ift ebenſo unrichtig, weil einfeitig, wie Das Gegentheil, was am 
beften erhellt, wenn man fein Urtheil nicht auf das einzelne anatomifche 
Präparat, jondern kliniſch auf den Zuſtand des ganzen Individuums bezieht. 

Bekanntlich kennt die ältere Medicin nur die Unterfheidung von Skirrh 
und Cancer; dieſe Eintheilung ift ungenügend, viel zu eng und bezieht ſich 
überbieß nicht auf verſchiedene Formen, fondern auf verfchiedene Zuftände der— 
felben Form. Später ftellte man dem Sfirrh und Cancer ven Markſchwamm 
gegenüber, berüdfichtigte ven Gallertfrebs, jeitvem Dtto den alveolaren Krebs 
des Magens als eine Form des Skirrhs und Yännec unter der Bezeich— 
nung tissu colloide den wirklichen Gallertfrebs und äußerlich demſelben ver- 
wandte Neubildungen bejchrieben; überdieß fügte man den Fungus haema- 
todes und die verworrene Kategorie ver Melanofe hinzu. Carswell unter> 
ſcheidet zwei Hauptformen, das Seirrhoma und Cephaloma. Englifche und 
franzöfifche Schriftiteller zerlegten den Kreb8 im zweiten und dritten Jahr— 
zehend dieſes Zahrhunderts in eine Menge Varietäten, deren Benennung auf 
äußere Aehnlichkeiten namentlich mit normalen Geweben gegründet ift, daher 
die Ausprüde Chondroid-, Nephroid-, Apinoid-, Pancreatoid-Krebs u. f. w., 
weldhe in Deutfchland mit Necht niemals in Gebraud) kamen. Müller 
verdanken wir die Begründung der Eintheilung auf dem feineren hiftologifchen 
Berhältnifje; jeine Eintheilung mußte indeß verlaflen werden, meil Müller 
in einem übertriebenen DBeftreben zu fpecialifiven, aud) auf untergeorpnete 
anatomijche Differenzen Hauptformen gründete, und fein PBrincip überhaupt 
ſich ungenügend erzeigt, indem es die Berüdfichtigung der ganzen Gefchichte 
einer Geſchwulſt nicht in fich faßt, und deßhalb nicht vor dem Fehler jhüst, 
eine einzelne, allen Srebjen gemeinfame, Metamorphofe als einen beſonderen 
Gewebstypus aufzuftellen. Seine Eintheilung in: 1) Careinoma fibrosum 
sive simplex (Sceirrhus); 2) Carcin. reticulare; 3) Carc. alveolare; 4) Car- 
ein. melanodes; 5) Carcin. medullare; 6) Carcin. hyalinum sive faseicula- 
tum, trifft der Vorwurf, daß im Retikularkrebſe eine Metamorphofe, wie fie 
ſämmtlichen Grundformen zukommt, und daß in Wr. 4. und 6. bloße Barietäten 
zu dem Range fich gleich georoneter Hauptformen erhoben find. An Vogel's 
Eintheilung: 1) Zellenkrebs (Markſchwamm), 2) Faſerkrebs (Skirrh), 3) Me- 
lanstifcher Krebs, und 4) Gallertkrebs kann die Ausprudsweife bei 1) und 
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2) und das Fefthalten am melanotifchen Krebſe als beſonderer Form bean- 
ftandet werden. Gluge's Eintheilung in Markſchwamm, Skirrh und Krebs- 
geſchwür ift ſowohl zu eng als infonjequent. Walſhe's, aud von Bennett 
u. U. angenommene Eintheilung in Skirrh, Markſchwamm und Oallertfrebs 
behalten wir bei, doch mit dem wefentlichen Unterjchiede, daß wir die Schein- 
frebfe von diefen Drei Formen der Achten Krebje trennen. Rokitansky 
unterfcheidet: 1) Gallertkrebs, 2) Faſerkrebs, 3) Medullarfareinom und 4) 
Carein. fascieulatum (Müller). Die Beibehaltung der leisten Form ſcheint 
ung überflüffig; wir find ferner nicht einverftanden, wenn derſelbe an ven 
Markſchwamm als „Unterarten und Varietäten- anreiht: a) Cancer mela- 
nodes, b) Typhusmaſſe, ce) Zottenkrebs, d) Epitelialafterbildungen, Epitelial- 
frebje; denn nad) unferer Anficht gehört b) und d) nicht zum Krebſe, und 
wollte man die Epitelialfvebje dem Stolleftivbegriffe Krebs unterordnen, wozu 
man in einem gewillen Sinne berechtigt ift, jo wären fie nicht dem Mark— 
Ihwanıme, überhaupt Feiner der übrigen Formen unter-, fondern denſelben 
gleich-zuoronen; ferner hätte mit weit größerem Nechte als die Typhus— 
maſſe das Cyſtokarcinom und Müllers Oſteoidgeſchwulſt dem Medullar— 
farcinome angereiht werden können. Schuh’ nad unjerem Dafürhalten 
mißlungene Eintheilung wird ſpäter erwähnt werben, 

Die folgende Schilderung der Hauptfrebsformen gibt nur eine Skizze ihres 
anatomischen Verhaltens, alle fonftigen Eigenthümlichkeiten werden befjer bei 
der weiteren Gejchichte des Krebſes im Allgemeinen zur Sprache gebradıt; 
Dagegen widmen wir einzelnen Nebenformen zur Verwvollftändigung ihrer Cha— 
vafteriftif eine umfafjendere Betrachtung. 


C. Anatomiſche Betrachtung der einzelnen Hauptformen ver 
Rebe 


1. Skirrh (3. Müller). 


Synon. Careinoma simplex sive fibrosum (3. Müller). Raferfrebs (3. Vogel). 
Harter Krebs. 

Eine Veberfiht über die befferen älteren ohne Benützung des Mifroffops ent: 
worfenen Schilderungen des harten Krebfes der Bruftdrüfe als das Mufter ſämmt— 
fiher Skirrhen, namentlich über die anatomischen Angaben Lännec's, Bayle's und 
Cayol's, Wardrop's, Travers', K. Bells, Aftl. Cooper's, Lang- 
ſtaff's, Scarpa's, Abernethy's, Cruveilhier's, Breſchet's und Fer— 
rus' und Beclard's |. bei Müller (Geſchwülſte; ©. 12 u. ff.). Aus der Unvoll— 
fommenheit der technischen Hülfsmittel erklärt fid) der Mangel an tieferer Einficht 
. in den feineren Bau; bald legte man das Hauptgewicht auf die Aehnlichfeit des 
Skirrhs mit fnorpligem oder faferfuorpligem Gewebe, bald auf die unmefentlichen 
für das bloße Auge fihtbaren bandartigen Streifen; Andere begnügten fi) mit einer 
Befchreibung der Farbe und mit dem Hervorheben der harten Konfiftenz; doch find 
einige Beobachter auf dem Wege zur richtigen Auffaffung, der Interfcheidung einer 
harten faferigen Grundmaffe und der zwifchen dieſelbe eingetragenen weicheren, kör— 
nigen, wie es ſchien, unorganifchen Subftanz, jo namentlih Wardrop und Tra— 
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vers, welcher den gröberen Bau des ausgewaſchenen und im Waſſer macerirten 
Skirrhs richtig angibt. Ein Vorgänger Müller's in der Anwendung des Mikros— 
kops zum Studium des Skirrhs iſt E. Home (Tracte on the formation of tumours 
and the pecularities, that are met in the structura of those, that have become 
cancerous. London, 1830; der]. in Leetur. on comparat. anatomy. Vol. IV. Lond., 
1823. Tab. 9. Bol. Chirurg. Kuyfertaf.; Weimar, 1831. 9. 53., Taf. 269); 
er bildet aus dem Skirrh regelmäßig runde Kügelchen von gleicher Größe ab und 
erklärt fie für Lymphkügelchen. Der Grundgedanfe der Müller'ſchen Darftellung: 
„Mikroſkopiſche Bildungsfugeln, die nicht mit einander verwachfen, liegen als Aggre— 
gate, auf das Leichtefte von einander trennbar, in den Mafchen einer fajerigen Grund- 
lage, Stroma”, hat feitdem durch die neueren Forſchungen nur Beftätigung und ein— 
zelne Erläuterungen gefunden, Bol. Vogel (Gewebe, ©. 838; Pathol. Anat. I. 
S. 289); Rokitansky (Allg. pathol. Anat. S. 358); Walfhe (op. eit. ©. 18); 
Bruch (op. eit. ©. 386, 27, 210); Bennett (op. eit. S. 172); VBidal-Bar- 
deleben (op. eit. B. I. ©. 503). 

Der primitive Skirrh erjcheint nach längerem Beftehen umd ehe er eine 
weitere Metamorphoje (Mebergang in Markſchwamm, Fettinfiltration, Ver- 
Ihrumpfung u. |. w.) erlitten, in Parenchhymen, wie in der Bruftvrüfe, im 
Unterhautzellgewebe, im Innern der Knochen als eine anfangs mehr vumdliche, 
jpäter meift höderig unebene, vom umgebenden Gewebe nicht oder nur un— 
deutlich abgegränzte, bisweilen, befonders in Folge der Vereinigung früher 
getrennter Knoten gelappte Geſchwulſt von mäßiger zwifchen dem Umfang 
einer Nuß, eines Hühnerer’s, einer Drange ſchwankender, felten ven Umfang 
einer Fauft übertreffender Größe; bisweilen iſt ein ganzer Abjchnitt eines 
Organs — 3. B. des Gehirns, der Punge, der Gebärmutter — in hartes 
Krebsgewebe umgewandelt, fogenannter infiltrirter Skirrh; in Der Speife- 
röhre, an der Kardia over dem Pfürtner, an den Gedärmen bildet er meift 
eine ringförmige Ablagerung; flächenartig und dabei gleichmäßig oder wenn 
an einzelnen Punkten das Gewebe ftärker entwidelt ift, höderig-umeben aus— 
gebreitet erfcheint er in dem fubmufofen und fubjerofen Gewebe, befonvers 
des Magens, ebenfo oder auf einzelne flache Platten beſchränkt auf den jero- 
jen Häuten, befonvders Pleura und Bauchfell; Tetsteres Vorkommen bezieht 
fi) indeß vorzugsweife auf ſekundäre Skirrhen. 

Auf einem frifhen Durchſchnitte erfcheint das Gefüge des harten, unter 
dem Meſſer knirſchenden, bei beveutendem Konfiftenzgrade blaulich-weißen, in 
dünnen Schiehten durchicheinenden, bei reichlicherer Anhäufung der fürnigen 
Zwiſchenſubſtanz mehr grauen oder weißgelben Fremdbildung homogen, jped- 
artig, oder läßt ſich bei näherer Befichtigung eine parallele oder verworrene, 
oder in centrifugale ſtrahlenförmige Streifen geordnete Faſerung und zwilchen 
ver faferigen Grundmaſſe — mas befonders bei weicheren Formen und bei 
der Präparation durch Schaben oder Maceriven deutlich) wird — eine weichere 
bläuliche, weißröthliche oder ſchmutzig-gelbe Maſſe erkennen. Beim Prefien 
erhält man eine fparfame, gegenüber dem Safte aus weichen Krebfen mehr 
dünne, wäßrige und helle Flüffigfeit; je näher ver Sfirrh, dem weichen Mart- 
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ſchwamme ftehbt, um jo veichlicher, milch oder rahmartiger ift dieſer ſoge— 
nannte Krebsfaft, um jo mehr nimmt aud) im Verhältniffe mit der geringe- 
ven Menge der Faſern die Härte und Zähigkeit des Gewebes und die Schwere 
ver Geſchwulſt ab. Gefäße find in ver Kegel auf dem Durchſchnitte nicht 
fichtbar; bismeilen fieht man größere alte Gefäße, welche übrig geblieben; am 
feltenften find einzelne Stellen, welche alsdann das Gepräge der gefäßreichen 
Abart des Markſchwamms (Fung. haematodes) nur in weniger ausgefpro- 
henen Maße tragen, deutlich vasculariſirt und blutreich. 

Die von den älteren Beobachtern des Bruftdrüfenjfirrhs hervorgehobenen groben 
Streifen find ohne Zweifel übrig gebliebene normale oder in der Umwandlung in 
Krebs begriffene Milchkanäle, vielleicht auch Lymphgefäße. 

Aus der mikroſkopiſchen Unterfuhung ergibt. fid) die Zufammenfetung ver 
meiſten Skirrhen einerfeit8 aus einer überwiegenden, faferigen Grundlage, 
welche in ihrer entwideltften Form mit dem normalen Bindegewebe (mit dem 
Narbengewebe, Virchow), mitunter mit den glatten Musfelfafern überein- 
ftimmt, auf ihrer nieverften, gleichwohl nicht allein bei jungen Strebjen, eben— 
jo auch bei länger beftandenen und raſch und üppig herangewachſenen Ge- 
Ihmülften zur beobachtenden Stufe ein ftarres, faft hyalines, in Bänder und 
Fibrillen fich Tpaltendes, morphologiſch und chemiſch zwifchen geronnenem 
Taferftoff und leimgebendem Fafergewebe in der Dritte ftehendes Blaſtem dar— 
ſtellt (Gogel's feftes, amorphes, nur in unbeſtimmte Faſerung übergehendes 
Blaſtem, Bruch's jüngeres, unreifes Faſergewebe), und andererſeits aus ein— 
gelagerten tranſitoriſchen Elementen, den rundlichen Formbeſtandtheilen; je 
geringer der Gehalt an dieſen, um fo mehr nähert ſich der Skirrh den vgut- 
artigenu Faſergeſchwülſten, je größer ihre Menge, um fo entfchievener ge- 
winnt er die Eigenfchaften des Markſchwamms. Das fogenannte Krebsſe— 
rum ift in den harten, faferreichiten Sfirrhen in oft kaum bemerflicher Menge 
erhalten; nur wenn bei Preſſen und Abſchaben des Skirrhs feiner Ernähr- 
ungsflüffigfeit zahlreiche Sterne und Zellen beigemengt werden fünnen, erhält 
man den angeblid, pathognomonifchen Krebsfaft. 

Gluge läugnet das Faſerſtroma, weil die Faſern nach feiner Meinung den 
normalen Geweben angehören; eine Anficht, welche Durch das Vorkommen von Sfir: 
rhen im Gehirne und in den Hoden ſich felbft widerlegt. Vogel uud Neufpville 
betrachteten den Skirrh (Faſerkrebs) als eine Kompofition aus einer einfachen Fa— 
jergefchwulft und aus Markſchwamm (Bellenfrebs). 

Am häufigſten findet man Mittelftufen zwifchen der jogenannten rohen, 
erft im Beginne der Differenzirung in befonderen Streifen und Fibrillen 
befindlichen Grundlage und einem vollftindig entwidelten, dem Bindegewebe 
analogen und mit Kernfafern gemischten Stroma. Die Anordnung der Fa— 
jern ift häufig jene alveolare, welche aus der befannten Abbildung J. Mül- 
ler's und deren Kopieen (vgl. auch das treffliche Seitenſtück verjelben bei 
Bennett, ©. 4. Fig. 1.) Jedem im Gedächtniſſe fteht; um fo mehr muß 
vor dem Mißverſtändniſſe gewarnt werden, als ob die Anordnung der Fa— 
jern zu Toncentrifchen, übrigens von einer Mafche in die andere übergreifenden 
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Bündeln, welche einen Hohlraum für bie Zellen und Sterne zwischen fich laſſen, 
dem Skirrhe überhaupt oder einer ſpäteren Entwidlungsitufe veffelben (Wal: 
Ihe) regelmäßig zukäme; es kommt vielmehr aud) eine parallele, eine ſtrah— 
lenartig von einzelnen Herden ausgehende und eine unter verichiedenen Winkeln 
ſich kreuzende Faferung vor und jeden diefer Typen kann der Skirrh wäh- 
vend feines ganzen Beſtehens beibehalten. Das zweite, ebenio mefentliche 
Element find keineswegs immer die angeblid) ſpezifiſchen Krebszellen, viel- 
mehr Körnchen, zahlreiche, nicht jelten neben den Faſern faft ausſchließlich 
vorhandene, nacte, glänzende Kerne mit dunkeln Konturen; ferner verhält 
nißmäßig Kleine, an endogenen Bildungen arme, rundliche, ovale, edige, haus 
fig im Uebergang zu Faſern (geihwänzte Zellen und ſpindelförmige Körper— 
hen) begriffene Zellen. Nicht jelten find diefen embryonalen Elementen Fett— 
beftandtheile beigemengt; oft in ſolcher Menge, Daß die Faſerung erjt, wenn 
das molekulare Fett durch Aether gelöst und entfernt wurde, deutlich wird 
(Schub). Bei oberflächlicher Unterfuhung kann der Skirrh allerdings als 
ein ftet8 oder in der Regel gefäßloſes, höchſtens mit alten Gefäßen verjehe- 
ned Gewebe (Delpech, Scarpa, Travers, Lobſtein, Carswell) er- 
ſcheinen; ſet Eruveilhier und 3. Müller ift indeß fein Gehalt an neu— 
gebildeten Gefäßen erwiefen und durch zahlreiche feinere Zerglieverungen und, 
an Snjeftionspräparaten nachgewiejen; die Gefäße find übrigens bei der Prä— 
paration ſchwer nachzumeifen, finden ſich ſparſam und das ganze neugebilvete 
Gefäßſyſtem ift unvegelmäßig vertheilt und angeordnet. Lymphgefäße und 
Nerven jcheinen nicht gebildet zu werden. — Abgefehen von den vermeint- 
lichen Eyften, wenn der Skirrh mit dem Gallertkrebſe fombinirt ift, und den 
mit einer anfcheinend eigenen Haut ausgekleiveten Höhlen käſeartigen Inhalts 
— in Folge einer partiellen Fettmetamorphoſe — finden ſich bisweilen be— 
ſonders in retifulirten Skirrhen wirkliche Bälge, theils blutig-wäflerigen, theilg 
fettigen Inhalts (Müller und Schuh, op. eit. ©. 269). 

Bermuthlid in Folge der Fähigkeit des Faſergewebes ſich zu verkürzen 
jehen wir beim harten Krebfe die Organe und Gewebe, welche diefer Er— 
nährungsftörung unterliegen, und mit dem Skirrh verwachjene Gebilde ver- 
Ihrumpfen; jo entfteht bei ringförmiger Ablagerung des Skirrhs eine Stenofe 
des betroffenen Kanals, die Ummandlung des Netzes in einen unförmlichen 
Knäuel, das Einfinten der Bruftwarze, eines mit dem Skirrhe verwachſenden 
Hautftüds überhaupt. 

Das Einfinken der Bruftwarze und die nabelartige Vertiefung an der Oberfläche 
harter Krebfe beruht übrigens auf verfchiedenen Momenten, welche bei Gelegenheit 
des Bruftdrüfen= und des Leberfrebjes zur Sprache kommen. 

Mit Bogel und Bennett glauben wir an einen Uebergang des Skirrhs 
in einfache, jogenannte gutartige Faſergeſchwülſte, d. h. wir behaupten: es 
gibt Fälle ſolchen Gefüges, daß eine fefte Diagnofe auf Skirrh oder einfache 
Faſergeſchwulſt unmöglich ift, indem die geläufigen Unterfcheidungszeichen 
(Eruveilhier) zwifchen beiden mangeln, namentlid) der fogenannte Krebs— 
jaft, die Krebszellen und ver allmählige Uebergang in das normale Gewebe. 
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Eine Elinifche Diagnofe kann in ſolchen Fällen allerdings noch möglich fein, 
aber auch fie muß das Vorkommen von Zwifchenformen anerkennen. Der 
Skirrh geht ferner über in Markſchwamm; einmal gibt e8 zahlreiche Krebſe, 
deren anatomifcher Typus und ganzes Verhalten von Anfang an eine Mit: 
telform zwifchen Faſer- und Zellenfrebs darſtellt; ſodann gewinnt Die Stö— 
rung der Ernährung, welche urfprünglich als Skirrh ſich ausgefprochen, wenn 
fie fi) in der Nachbarſchaft ausbreitet, fehr häufig medullaren Charakter; 
ferner ſcheint der Skirrh als folcher durch eine Umänderung feiner Ernähr- 
ungsweife unmittelbar in mebullares Gewebe übergehen zu können (Roki— 
tansty, vgl. unfern Art. Magenkrebs); endlich gibt es wenig entwidelte 
Krebſe mitunter ausgezeichnet durch ihre ſpeckartige Konfiftenz, welche weber 
mit Beſtimmtheit dem Skirrhe noch dem Markihwanme beizizählen find 
und deßhalb von der DOntologie aus der Klaſſe der Krebſe geftrihen und in 
die bequemen Kategorien fibrosplaftiihe Geſchwülſte (Yebert) oder Kanfroide 
(Bennett) gefchoben werden. 

Rokitansky beſchreibt diefelben vollkommen naturgetren (S. 364) als ihrer 
elementaren Tertur nach durchaus embryonale Gebilde; fie beftehben aus Kernen und 
jpindelförmigen oder gefchwänzten Zellen, welche Ießtere durch ihre Anordnung dem 
Ganzen einen Anschein von Kaferung verleihen. Daneben ift jehr Wenig einer ftarren 
Sntercellularfubftang vorhanden und die Aftermaffe in Folge deflen jehr dicht und 
derb. — Zum Verftändniß der auswärtigen Literatur bemerken wir Einiges ber 
die jog. Barietäten des Sfirchs. a) Abernethy's pancereatie sarcoma gilt 
Carswell als VBarietät des Skirrhs, in Wahrheit haben verschiedene Schriftiteller 
unter dieſer unwiljenfchaftlichen Benennung das Verjchiedenartigite befchrieben und 
verftanden. b) Recamier's „Chondroid-Krebs” ift eine überflüflige Be— 
zeichnung des fehr harten, blaulichweißen, ungewöhnlich durchfcheinenden Skirrhs. ce) 
Das tissu lardac6 der Franzoſen und Carswell's umfaßt Frebfige und anderweitige 
Geſchwülſte. d) Necamier’s Cancer napiforme ift eine überflüffige Bezeich- 
nung für Krebfe, deren Durchfchnitt duch die breite Faſerung Aehnlichkeit mit der 
Schnittfläche einer Nübe befißt. e) Der Apinoide Krebs der Engländer ift nad 
Walſhe Synonym mit Müller’ Netikularfrebs, 


Anhang, Carcinoma faseieulatum sive hyalinum (3. Müller); 
tfegel- oder bündelförmiger Krebs (Schuh). 


Vgl. Müller (Geſchwülſte, ©. 23); Rokitansky (Allgem. pathol. Anat. S. 389); 
Bruc (op. eit. ©. 420 und 58); Schuh (Pjendoplasmen, ©. 214); eine 
gute Zufammenftellung gibt Bidal-Bardeleben (op. eit. B. I. ©. 511). 


Die von 3. Müller unter den obigen Benennungen als befondere Spe- 
zies anfgeftellte Abart des Krebjes glauben wir nicht, wie es üblich iſt, dem 
Markſchwamme anrerhen zu dürfen, jondern betrachten viefelbe, ähnlich wie 
Bruch, welcher dieſe Barietät als einen rohen Krebs bezeichnet, als eine 
Varietät der oben bezeichneten aus einer wenig entwidelten Grundmaſſe 
beftehenden Meittelformen zwifchen Skirrh und Markſchwamm. Die Berüd- 
fihtigung diefer, im Wiverfpruche mit Müllers Annahme felbft nad) ver 
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Erfahrung Rokitansky's und Schuh’s höchſt feltenen Varietät ift eben 
deßhalb kaum von praftiichem Belange, doch darf fie in einer Monographie 
um jo weniger gänzlich übergangen werden, als fie eine Belehrung über die 
angebliche Spezifität der Krebszellen bietet. 

Die genannte Form kann fowohl primitiv als nad) der Ausrottung einer 
anderweitigen Krebsform auftreten; am häufigften fand man fie in der Bruft- 
drüſe; ferner auch in der Augenhöhle, am Augapfel, in ver Leber, in und 
unter der Haut, z. DB. in der Gegend des Mafleter, der Ohrfpeichelorüfe, 
an der Fußſohle (Schuh), einmal über zahlreiche Organe ausgebreitet (Ro— 
kitansky), mithin an Stellen, welche ver von Engel aufgeftellten Anficht, 
die bejondere Modifikation im Baue diefer Vartetät werde durch die Tertur 
der normalen Gewebe, befonders der Muskelbündel bevingt, widerſtreben. 
Sie bildet einzelne größere Knoten und Knollen oder umfänglidhe bis kopf— 
große, durch die Bereinigung mehrerer entftandene, an ihrer Oberfläche lap- 
pige oder höderige Maffen; immer ſoll die Geſchwulſt eine bis eine Linie 
dide verdichtete Bindegewebshülle (ein Balg) umfchliegen, welcher auch im 
Inneren die Abgränzung der einzelnen Knollen bildet. Geſchwülſte mit ftarf 
ausgeſpanntem Balge erfcheinen nad) dem Einfchneiden deſſelben um Vieles 
weicher, als fie an Lebenden gefühlt wurden; nicht immer ift die Konfiftenz 
an allen einzelnen Knollen diefelbe. Die Subftanz ift bisweilen glasartig 
durchſcheinend, daher die von Müller als nicht allgemein richtig wieder ver— 
laffene Benennung Carein. hyalinum. Die Farbe ift entweder allgemein ein 
lichtes Grau oder geht fie nach innen zu ins Gelbliche oder Röthliche über; 
dieſe zuletst genannten Färbungen können aud) ganze Kinollen betreffen. Die 
Schnittfläche erfcheint homogen oder unregelmäßig geftreift. Durch Schaben 
erhält man ftatt der Krebsmilch eine zähe helle Flüffigkeit. Bezeichnend ift 
die Anordnung der Faſern, welche auf der dem Faſerzuge parallelen Riß— 
fläche hervortritt. Die Faſern gehen nad Müller entweder quaftenartig 
von einem gemeinfamen Punkte aus und bilden einen Kegel mit nad) innen 
gerichtete Spite und peripherifcher, an die Oberfläche ver Geſchwulſt ftrei- 
fender Bafis, wobei nad) Rokitansky die Spiten aller Kegel eines Knollen 
in einem gemeinfchaftlichen Meittelpunfte zufammentreffen; oder die Fafern 
bilden verſchiedene einander durchkreuzende Bündel, welchen oft eine Abtherlung 
in Lappen entjpricht. Mikroſkopiſch betrachtet ift das Analogon der Faſern 
des Skirrhs und Markſchwamms eine zähe Grundmaſſe, welche ohne zu wirf- 
lihen dem Bindegewebe analogen Faſern ſich entwidelt zu haben, in ehr 
blaffe durchſichtige und dünne Fibrillen abgetheilt ift (na Schuh eime ftruf- 
turlofe durch Faltung anfcheinend gefaferte Subftanz); flatt der fpezififchen 
Krebszellen treten, namentlidy bei ver Behandlung mit Eſſigſäure, Elemen— 
tarkörnchen, Kerne, ſpindelförmige Zellen und Kernfafern hervor. Diejelben 
Elemente enthält der ausgepreßte helle Saft. Das dritte Gewebselement ver 
Krebfe, die Gefäße, fand fich bald reichlich, bald ſparſam; ihr Berlauf im 
Innern des Krebſes iſt parallel ver Faſerung. 
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Daß die befchriebene Varietät wirklich unter die Krebfe gehöre, geht auch aus 
ihrem Auftreten als Necidive von anderen notorifchen Krebfen und ihrer frühzeitigen 
Wiederkehr als raſch wachfender Krebs, wenn fie z. B. in der Mamma ausgerottet 
wurde (Schuh), hervor. 


2. Markfchwamm. 


Hauptſynonyme: Careinoma medullare (3. Müller); Zellenfrebs (3. Vogel); 
| weicher Krebs. 


So überaus Vieles auch über den Marffchwamm gefchrieben wurde, liegen den mei- 
ten anatomischen Beschreibungen deffelben dennoch nicht unerbebliche Fehler zu Grunde, 
namentlich die einfeitige Berüdfichtigung einer einzelnen Evfcheinungsweife, das Bes 
‚ftreben alle minder bedeutenden Abweichungen diefer Grundform anf verfchiedene Ent: 
wiclungsitufen eines und deſſelben Typus zurückzuführen und der grobe Srrthun, 
als ob entweder die geſchwänzten (Spindelförmigen) Körperchen, welche Valentin 
und 3. Müller bejchrieben,, fvezififche, für die Diagnofe maßgebende Elemente des 
Markſchwamms darftellten, wie dieß im vorigen Zabrzehende bei den Praktifern ein ſehr 
verbreiteter Srrthum war (val. 3. B. Hecker im Arch. f. phyſ. Heilk. I. ©. 257, 
261; 1844), oder als ob nach der fpäteren Auffaffung mancher Mikroffopiker, eine 
gewiffe Artung der Zellen im Krebfe und eine gewiffe Kombination der rundlichen 
Formelemente, welche allerdings häufig beobachtet wird, in der Weile vorherrichend 
‚oder ausschließlich auftrete, daß für den Markſchwamm und den Krebs überhaupt 
‚die Lehre von fpezififchen Krebszellen aufgeteilt werden dürfte. Die erſte Arbeit, 
‚welche dev DVielfeitigfeit in der äußeren Erfcheinung des genuinen Markſchwamms und 
in der Geſtaltung ſeiner Formbeſtandtheile die gebührende Berückſichtigung ſchenkt, 
verdanken wir Rokitansky (Allg. pathol. Anat. S. 364), wogegen Lebert den 
primitiven Verſchiedenheiten in der näheren Zuſammenſetzung der markſchwammartigen 
Krebſe wenig Aufmerkſamkeit widmet und wenn er ſich auch hin und wieder gedrun— 
‚gen fühlt, bei den Krebfen der einzelnen Organe die Objekte unbefangener zu ber 
trachten, dennoch an einer ftarren, einfeitigen Auffaffung feithält. 

- Die Terturftörungen, welche man unter dev Benennung Markſchwamm 
zuſammenfaßt, laſſen in ihrem anatomischen Verhalten eine wrfprüngliche 
Mannigfaltigfeit beobachten. Die Eigenthümlichkeiten in der Erſcheinung des 
Medullarkrebjes, wenn er als Produkt eines akuten Allgemeinleideng oder 
\ als ſekundäre Ablagerung auftritt, fallen bier außer Betracht. Ebenſo ift e8 
erſt die Aufgabe der ſpäteren Darftellung, die Beränderungen feiner Erſchei— 
nung im Gefolge der zahlreichen Metamorphofen — Erweichung, Verſchwä— 
rung, fettige Entartung, Verkalkung und Obſolescenz — und im Gefolge ber 
| Störungen feiner. Cirkulation — Hämorrhagie, Entzündung und Gangrän 
— zu berüdfichtigen. Hier haben wir einmal die Varietäten, welde 
durch "das Hinzutreten eines befonderen Elementes — ſchwarzes Pigment, 
\ Inschernes Stroma — oder die Eigenthümlichkeit feines Bodens — Schleim 
hantwucherungen, Zeleangieftafien, Cyſten — bedingt werben, abzugränzen, 
| nnd ſodanm die nad) der auf diefen Wege gewonnenen Bereinfahung noch 
, übrigen Orumdformen des primitiven in auffteigender Entwidlung begriffenen 

















44 weites Hauptftüc. 


Medullarkrebſes, welche ſich freilich nicht auf durchgreifende allgemeine Un- 


terichiede, jondern auf Verſchiedenheiten der Form, der Gefammtericheinung 
und des hiftologifchen Baues beziehen, in Kürze nachzumeifen, was wir in 
der Beichreibung voranftellen. 


a. Grundformen des Markſchwamms. 


Die Größe des Markſchwamms durchläuft die ganze Stufenreihe, welche 
bei den Krebſen überhaupt möglich ift, doch befist er im Allgemeinen und 
vermöge feines vorherrichend raſchen Wahsthums ſchon frühzeitig einen be- 
veutenderen Umfang als Skirrh oder Gallertkrebs. 

Die häufigften Formen des primitiven Markſchwamms find mehr oder 
weniger umfchriebene einzeln oder mehrfad, vorhandene Knoten und Knollen, 
ferner auf ſchmaler Bafis in einem freien Raum hervorwuchernde pilzähn- 
liche Bildungen; weiter findet fid) auch primitiv die infiltrirte Form, z. B. 
im Gehirn, der Schilddrüſe, der Mamma, der Lunge, Leber, Gebärmutter, 
den Nieren, Eierftöcden und Hoden. 

Die Infiltration läßt fih von der Kuotenform nicht ſcharf unterfcheiden; die 
umfchriebenen rundlichen Gefchwülfte find in den meisten Fällen aus dem anfcheinend 
normalen Parenchyme nicht in der Art einer Balggefchwulit ausfhälbar, indem die 
Ernährungsftörung von den Nändern der Hauptmaffe, welche an die Stelle der nor- 
malen Textur vollitändig getreten, auf das anfcheinend normale Gewebe übergreift. 
Eine wirkliche Einfapflung des weichen Krebjes durch eine neugebildete felbitändige 
Membran findet fich nicht; der Anschein einer jolchen entfteht theils durch Die Ver: 
drangung und Verdichtung eines faferreichen Parenchyms, in den bindegewebsreichen 
Stellen, theils durch die Erweichung der innern Krebsmaſſe, wenn eine faferreiche 
Ninde derberer Konfiftenz übrig bleibt. Lännec's Eintheilung der Enfephaloide in 
eingebalgte und nicht eingebalgte ift ebenfo unwefentlich, als feine Deutung des 
Balges, eines unvollkommenen Anorpels, durch welchen als eine „Barriere” das Heil- 
beftreben der Natur das gefunde Gewebe von den „deletären krankhaften Subftanzen“ 
abgränzt (T. IH. p. 169 und 170) oder Th. Meyers (a. a. D. ©. 28) Auffaf- 
fung: die Bösartigfeit des Markſchwamms veranlafje eine veaktive Entzündung und 
faferftoffige Erfudation. Walſhe gibt die richtige Deutung. Der Punkt ift wich- 
tig, weil die Begränzung des Markſchwamms im Gegenſatze zum Skirrhe, welcher 
fih mit dem Gewebe mehr verfchmelze, mit unter den Beweifen einer generellen 
Berjchiedenheit beider aufgeführt wird (Wardrop, Maunoir, Ehelius, Ba— 
ring u. A). 

Nach ver Gejfammterfheinung unterfcheiden wir drei, jelbftverftänd- 
lid) durch alle Meitgliever in einander übergehende und nicht jelten im einem 
und demſelben Organe und demſelben Individuum mit einander fombintrte 
Grundformen. 

a) Die exfte ift der Gegenftand ver hergebrachten Befchreibungen des 
Markſchwamms: weiche, von außen gefühlt wie fluktuirende Gefchwülfte von 
gehirnartiger, zerreiblicher, undurchſichtiger Subftanz, Enkephaloide 
im eigentlicyen Sinne, von weißlicher, bald ins Bläuliche oder Graue oder 
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Gelbliche oder Rothe ziehender Farbe, bei größerem Gehalt an feinen Ge— 
fäßen gefledt oder diffus roſenroth, unter Umſtänden lebhaft roth oder braum- 
roth, in Folge ausgetretenen Blutfarbftoffs oder weichen Fettgehalts gelb; 
über die bald homogen, bald gefächert und gelappt, bald gefafert erſcheinende 


Schnittfläche ergießt ſich eine mild oder rahmartige Flüſſigkeit; durch Scha— 


ben und Auswäfjern läßt fid) häufig eine weiche markige Maſſe entfernen und 
‚ein verſchieden geftaltetes faferiges oder häufiges Gerüfte bleibt zurück; bisweilen 
‚fcheint die ganze Maffe nur aus hirnmarkähnlicher Subftanz zu beftehen; 


| zwiſchen diefer Art und den Markſchwämmen mit weicher und entwicelter 


Faſerung, gegen welche die ſonſt vorherrfchende Iodere, marfige, unter Waſſer 


Jin einen zufammenhanglofen Brei zerfallende Maffe zurüdfteht, finden alle 


Uebergänge ftatt. Der Markſchwamm beſitzt eine ausgezeichnete Imbibitions— 


Ifähigkeit (ogl. Oeſterlen im Ach. f. phyſ. Heil. I. 614). 


| b) Es finden fi harte Markſchwämme, auf deren Vorkommen 
außer Rokitansky namentlid audy Albers, Bruch (op. eit. ©. 417) 


und Vidal aufmerkffam machen. Geſchwülſte, etwa won Eiergröße, Inorpel- 


artiger Konfiftenz, weißlicher Farbe, fpediger, feuchtglänzender Scnittfläche, 
‚welche durch das Hervortreten einer zähen trübweißen Flüfligkeit klebrig wird ; 
ihre freie Oberfläche ift häufig nabelartig vertieft (gevellt). Verwandt find 
die rohen Medullarkrebſe von einem der Bruſtdrüſe ähnlichen Habitus, oft 
bedeutender Größe, homogener Schnittfläche, Dider und zäher Konfiftenz. 

| e) Bismeilen erfcheint der primitive Markfchwanum als eine breiig-weiche 
oder flüffige milchartige, jeder faferigen Grundlage entbehrenden Ablagerung 
zwifchen normalen Elementen, z. B. dem ſchwammigen Gewebe mancher 
‚Knochen, oder an der Stelle der normalen Struktur und bloß von der übrig- 
‚gebliebenen Hülle des Theils umfchloffen, fo z. DB. im Hoden, in der Milz, 
im Gehirnanhange, — Der Mittelformen zwiſchen Skirrh- und Markſchwamm 
ift bereits Erwähnung gethan. Mit dem Öallertfrebfe kombinirt er fid an 
Ort und Stelle theils in der Art, daß im Bereiche des urſprünglichen Mark— 
ſchwammgewebes aus den erweiterten Gefäßen veffelben ein gallertartiges 
Erfudat gefett wird, theils Daß der alveolare Gallertfrebs zum medullaren 
‚Gewebe hinzutritt. Endlich kann der Markſchwamm mit abnormer Bildung 
‚eines epiteltalen Gewebes fombinirt fett, 

Hinſichtlich des feineren Baus gilt allerdings das Vorhandenſein jehr 
zahlreicher rundlicher Formelemente und reichlichen /Krebsſerums- neben einem 
nad) Menge, Einordnung und Entwidlungsftufe verſchiedenen, im höchſten 
Grade feiner Ausbildung wirklich faferigen Gerüftes und neben — in den 
weichen Formen zahlreichen, mit dem Eintritte der Erweichung ſich mehrenden 
Gefäßen, als Haupteharakter des Markſchwamms, die Faſern find indeß fein 
nothwendiger Beltandtheil und nod) weniger darf eine beftimmte Art von 
Zellen oder eine beftimmte Kombination der tranfitorifchen Elemente als 
pathognomoniſch betrachtet werden. Ebenfo wenig fann man aus dem äußeren 
Anſehen auf die Art der elementaren Zufammenfegung ſchließen, — ein be- 
jonders von Rokitansky hervorgehobener Saß, welchem wir aus Ueber— 
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zeugung vollfommen beipflichten, indem gerade der zunäcdft in die Augen 
ſpringende Konfiftenzunterfchied nicht von der Qualität der Zellen u. f. m., 
ſondern von der Intercellularſubſtanz, ihrer Befchaffenheit — ob flüffig, amorpy 
oder faferig — und von dem VBorhandenfein der Anordnung und Menge der 
Faſern abhängt. 
Häufig überwiegt in den rundlichen Formbeftandtheilen diefer over jener "| 
Typus, mit welchen mehre oder menigere der übrigen Entwidlungsftufen ge 
mifcht vorkommen, häufig ift Dagegen das Nebeneinanderbeftehen von Elemen- 
tarförnern, von Kernen und Zellen verfchiedener Entwicklung der Haupt- 
harakter, Fälle, auf welche die Spezififer ſich mit Necht, infoferne aber mit 
Unrecht berufen, als die mindeſtens ebenjo häufigen andersartigen Objekte 
des Mikroſkops bei Seite geſchoben werben; wir felbit jahen eine vorwiegende 
Zuſammenſetzung des Markſchwamms a) aus elementaren Molekülen und 
Kernchen und ſparſamen Andeutungen won Kernen, jo in einem Marl 
ſchwamme ver Augenhöhle; b) aus Kleinen elliptifchen oder größeren bläschen- | 
artigen, mit Molekularkörnchen verjehenen Sternen, theilmeife in der Fafer- 
bildung begriffen; ähnliche Fälle mögen Veranlaſſung gegeben haben, die | 
Markſchwammkügelchen als ſpezifiſches Element aufzuftellen; c) aus allen "| 
Mebergängen zwifchen relativ Fleinen, rundlichen, ovalen, nad) der Yängenare | 
ausgezogenen Zellen mit Einem Kerne und gefchwänzten oder fpinvelförmigen | 
fernhaltigen Zellen, jo in einem Markſchwamm-Skirrh des Magens; d) aus 
vorwiegenden großen, an endogenen Sternen und Zellen reichen Mutterzellen, 
3. B. in mehreren Markſchwämmen aus ver Parotisgegend, einem Mart- | 
ſchwamme auf der Örundlage einer angeborenen Teleangiektafie im Gefichte; 
e) andere beftehen großentheils aus Körnchenzellen und Körndyenaggregat- | 
fugeln (Exſudatkörperchen, Entzündungsfugeln, compound granular corpus- | 
cels), oder ven Eiterfügeldhen ähnlichen gramulirten Bildungen. | 
Aus diefen Thatfachen ergibt fich eine richtige Würdigung der Xehre von der | 
fpezififchen Krebszelle von felbft, deßgleichen richtet fich die Konſequenz der Spezifi- 
tätslehre, einen Markſchwamm mit großen mehrkernigen Zellen und gefchwänzten Kör- 
perchen in eine Zufammenfeßung aus fpezififchen Krebszellen und aus fibro:plaftifchen | 
der Bildung einfacher Faſergeſchwülſte angehörenden Elemente zu zerlegen (Xebert). | 
Ebenſo erhellt, wie die von J. Müller aufgeftellten hijtologifchen Varietäten des | 
Markichwanms nicht ausreichen. | 
Das PVorhandenfein zahlreicher im Uebergange zu Fafern befindlicher | 
Kerne und Zellen (geſchwänzte Küörperchen) bedingt, wie Müller und Ro— 
kitansky gezeigt, je nad) ver Richtung der Aneinanderlagerung ein ftrah- | 
len- oder bifchelartiges Anfehen der Schnittfläche; der Anſchein zu Baferung | 
fehlt bei verworrener Anordnung. Auf diefer hinſichtlich ihrer Entftehung 
eigenthümlichen Art des Stroma's befteht die VBerbindungsjubitanz der vor- | 
übergehenvden Elemente entweber aus einem dünn- oder didflüffigen Safte, | 
wie bei den weichſten Formen, oder aus einer flarren, ftrufturlofen oder 
geftreiften und deßhalb anfcheinend gefaferten Grundmaſſe mit eingebetteten | 
Kernen, oder und von diefer Form pflegt man am hänfigften zu veven, e8 | 
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ift ein wirkliches mehr oder weniger gereiftes, dem Bindgewebe over den platten 
Muskelfafern analoges faferiges Stroma vorhanden, aljo dafjelbe Element, 
welches in Skirrhe vorzuherrfchen pflegt; es erfcheint bald als Majchenneg, 
bald als ftrahlenartige Faferımg und wird oft mit dem bloßen Auge an dem 
Borhandenfein dichterer, Durch ihre Weiße und ihren fehnenartigen Schimmer 
auffallender, der erwähnten Anordnung entfprechend verlaufender Streifen 
erfannt (Rokitansky). 

Nah Rokitansky's, wenn fie fi betätigt, folgen reicher Entdeckung liegt dem 
entwicelten Bindegewebs-Fafergerüfte, wie es in manchen Krebjen vorkommt, ein 
auch in ſonſtigen pathologifchen Bildungen auftretender hyaliner ftrufturlofer Schlaud), 
der primitive Hohlfolben und deſſen Ausbildung zu Schläuchen zweiter und 
dritter Ordnung (dendritifhe Vegetation) zu Grunde (vgl, Sik. Ber. der 
math. naturw, Cl. der Akad. der Wiffenfch. 1852, VII, S. 391, üb. die Entwidt. 
der Krebsgerüfte u. . w.). Der Vorgang wird näher mit folgenden Worten (Se: 
parat-Abdruf S. 8) gejchildert : 

Bon den byalinen, von oblongen Kernen durchfeßten, bie und da zu Bindege— 
webs-Fibrillen zerfallenden Balken eines älteren Mafchenwerfs erheben fich einfache 
folbige Exkreszenzen, welche in ihrem Inneren kernhaltige Zellen erzeugen, fich ver— 
größern, indem fie fich zugleich ausbuchten und fehlauchartig auswachjen und ſich 
durch die Lücken des älteren Mafchenwerkes vielfach durchjchlingen. — Su ihnen 
entſtehen (durch Reſorption) rundliche Lücken, welche ſich Jpäter zu den Näumen des 
Majchenwerkes erweitern. — Zugleich verschmelzen die Zellen unter einander, Die 
übrigbleibenden Kerne verlängern fi) — das Mafchenwerk bejteht aus hyalinen von 
oblongen Kernen durchjegten Balken. Endlich ftellt fih im der byalinen, aus den 
verjchmolzenen Zellen hervorgegangenen Mafje eine Spaltung zu Bindegewebs-Fibril- 
fen ein — es ilt ein in feinen Balken aus Bindegewebs:Fibrillen beitehendes, von 
oblongen und faferig ausgezogenen Kernen durchjeßtes Mafchenwerk geworden. — 
Die vorgedachte Lückenbildung begreift unzweifelhaft durchgreifend die jtrufturlofe 
Membran der dendritifchen Vegetation und die enthaltene Zellenmafje; da die Balfen 
des Maſchenwerkes nur zuweilen, in einem zu Bindegewebe entwicelten Zuftande, 
lofe in einer fich weiter ausbuchtenden und Folbig auswachjenden Membran (Schlauche) 
fteefen, jo muß in den gewöhnlichen Fällen, wo fie nicht in diefer Weife auftritt 
die dendritiiche Vegetation mit der in ihr enthaltenen Zellenmaſſe und der aus ihr 
hervorgegangenen Textur verfchmolzen fein. — Daß die Balken älterer Gerüfte hohl 
find, kömmt entweder dadurch zu Stande, dag nur eine einfache Zellenlage an der 
inneren Seite der dendritifchen Vegetation zugegen iſt, welche zu Bindegewebe wird, 
oder daß von einer Bellenmafje, welche die Vegetation ganz ausfüllt, nur diefe 
Schichte zu Bindegewebe wird, während die anderen im Inneren reſorbirt werden. 


Die Gefäße des Markſchwamms, nicht bloß Arterienzweige (Berard), 
ftellen fich bei gelungenen Einſpritzungen zahlreicher herans, als fid) oft nad) 
der Färbung ver Schnittflähe erwarten ließe. 


b. Barietäten des Markſchwamms. 


Auf manche Varietäten franzöfifcher und englifcher Schriftiteller, als da find 
Necamievs Solanoid-Krebs, defjelben Neyphroid-Krebs, Abernethy's Mamary 
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oder Mastoid Sarcoma, Monro's fiſchmilchartige Geſchwulſt, einzugehen, iſt über⸗ 
flüſſig, da dieſe von Anfang an vage Terminologie jetzt außer Gebrauch iſt. Vgl. 
übrigens Walſhe, op. eit. ©. 16. | 


1) Blutſchwamm (Fungus haematodes). 


Ausdruck und Varietät ift unhaltbar; Blutſchwamm nannte man, jofern 
von einem wirklichen Krebſe die Rede war: 1) einen weichen oder erweichten, 
durch großen Blut» uud Gefäßgehalt roth, braunroth u. dgl. gefärbten 
Markſchwamm; wollte man einen befondern Namen, fo wäre der neuere Ter- 
minus „Gefäßkrebs«— beizubehalten; 2) einen durch blutige Infiltration oder 
apopleftifche Lachen gefürbten weichen Krebs, alſo feine Varietät, ſondern eine 
durd) ein. zufälliges Ereigniß gegebene Mopififation der Erfcheinung, Der 
hämorrhagiſche Krebs der Neueren; 3) eine Teleangiektafie, in welcher 
medullares Gewebe ſich entwidelt; das Vorkommen diefer Kombination ift 
ein objeftiver Grund ver bei der Geſchichte erwähnten Verwechslung von 
Markſchwamm und Teleangiektafte. 


2) Pigmenthaltiger Krebs (Carcinoma melanodes, J. Müller). 
Syn. Melanoſe; bösartige Melanofe. 


Ueber ältere Synome und die Xiterargefchichte der Melanofe überhaupt vgl. 
den Art. Melanofe in der Berliner Enchklopädie Bd. XXI. ©. 693. Bei dem 
näheren Bekanntwerden pathologifcher Pigmentbildungen hielt man fich zunächit an 
den Farbitoff als das Wefentliche und vereinigte die verfchiedenen Proceſſe, bei 
welchen ein ſchwarzbraunes Pigment vorfömmt, unter dem Kolleftivnamen Melanoje, 
Es fonnte dabei die Mebereinftimmung in dem pathologischen Verhalten der meiften 
Ihwarz pigmentirten Geſchwülſte mit den Markſchwämmen nicht verborgen bleiben, 
daher diefer Form der Name „bösartige Melanofe” beigelegt ward. Schon Medel 
und Walther erkannten in den bösartigen melanotifchen Geſchwülſten nichts ala 
einen pigmentirten Markſchwamm; dieſe Auffaffung gelangte exit, feit Müller das 
Carcinoma melanodes als eigene Spezies des Krebjes (Geſchwülſte, ©. 18) aufge: 
ftellt, zur Herrschaft und fand durch neuere Arbeiten fortwährende Beftätigung. Leber 
die morphologifche Bejchaffenheit des Pigments ift man gleichfalls in den Haupt— 
punkten einig, über die Bedeutung defjelben im Krebje, über feine Entitehung und 
chemische Zuſammenſetzung, welche leßtere höchit unvollfommen bekannt ift, ſchwanken 
die Anfichten. Vgl. über das Pigment überhaupt: Bruch (Unterfudh. z. Kenntniß 


des fürnigen Pigments u. |. w., Züri, 1844); Rokitansky (Allg. yathol. 


Anat. S. 293 und FF); Virchow (Archiv, I. © 497); Wunderlich's Zus 
jammenftellung (op. eit. Bd. I. ©. 463); über den Pigmentkrebs im Bejonderen: 
Vogel (Gewebe, S. 826; Pathol. Anat. ©. 295); Rokitansky (ebenda]. 
S. 378); Brud (op. eit. ©. 401); Xebert (op. eit. ©. 19; Bidal- 
Bardeleben (op. eit. Bd. I. ©. 528); 

Die gewöhnliche Form des pigmenthaltigen Krebſes ift ver Markſchwamm, 
bei größeren Geſchwülſten vorzugsweiſe die aus einer reichlichen gehirnähn— 
lichen Subſtanz und einem Faſerſtroma gemiſchten Form. Das Pigment 
jelbft befteht theils aus einer äußerſt feinen ſchwarzen Punktmaſſe, welche in 
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der Ernährungsflüffigkeit des Krebſes ſchwimmt, theils aus dunkeln Mole 
filen und Hörnchen von Omm,002 bis Omm,004 und 0,005, theils aus rund— 
lichen Anhäufungen folder Körnchen, umgeben von einer wahrſcheinlich ſpäter 
gebildeten (Bruch und Vogel) Membran, identiſch mit Lebert's wahren 
Pigmentkügelchen ohne Kern und Kernförperchen; die größte Menge des 
Farbftoffs ift indeffen — ſei e8 num primitiv (Lebert) over wie ungleid) 
wahrjcheinlicher in Folge nachträglicher Imbibition (Bennet) — in den ges 
wöhnlichen xundlichen Elementen des Krebjes, namentlich den Zellen, bis— 
mweilen im Kerne derjelben, meift zwilchen Kern und Hülle, eingefchloffen. 
Diefe mit Pigment gefüllten Zellen unterfcheiven fi) von den in der Regel 
neben ihnen vorhandenen nicht pigmentirten Zellen im Uebrigen nur durch 
ihre etwas beveutendere Größe. Je nad der Menge, Färbung und Ver— 
theilung des Farbftoffs ericheint der Krebs gleihmäßtg oder ftellenweile an 
Punkten, fternförmigen Fleden, ſich kreuzenden Streifen, ſchwarz (ſchwarzbraun), 
blaulichſchwarz, braun, bisweilen auch rothbraun oder bronceartig gefärbt. 
Das Pigment theilt auch dem Strebsfafte feine ſchwärzliche Färbung mit. 
Einzelne Streden des Krebfes und bisweilen ganze Knoten in demfelben Or, 
gane find pigmentfrei; dagegen kann in feltenen Fällen die Pigmentbildung 
jo überwiegend werben, daß die gewöhnlichen Elemente des Strebjes nicht 
oder kaum mehr zu entveden find. 

Zur Entfeheivung der Frage, ob und in wie weit dem melanotifchen 
Krebfe eine befondere „Bösartigkeit- — frühzeitiges Allgemeinleiven, raſches 
Entſtehen ſekundärer Ablagerungen, baldige Neciviven nach der Ausrottung 
der einzelnen Afterbildung — zufomme und ob bejahenvden Falls dieſer be- 
jondere Charakter durch das Vorhandenfein des Pigments oder Durd eine 
gemeinjame Urſache ver Pigmentbildung und der „Bösartigkeit- bedingt werde, 
ift es nöthig, auf die allgemeine Gefchichte, bejonders Die Genefis der pigment- 
haltigen Krebje einen Blid zu werfen. Wir unterfcheiden folgende Formen : 

1) Die jhmwarze Pigmentirung erſcheint als ein ürtliher und vorüber— 
gehender Borgang bei verfchwärenden Krebjen, z. B. der Bruftprüfe ober 
der Gebärmutter, wenn einzelne Stücke verfelben im Umfange der Geſchwürs— 
ränder oder größere Maſſen brandig fid) abftoßen. Die Erklärung des 
Pigments aus einfchrumpfenden Blutkörperchen und die rein örtliche und dem 
Krebje gegenüber zufüllige Bedeutung diefer nachträglichen Pigmentirung er- 
gibt ſich von jelbft. 

2) In Organen und Geweben, welche normaler Weiſe Pigment enthalten, 
oder in angränzenden Gebilden entwideln ſich häufig primitive einzelne Pig- 
mentkrebſe, jo im Auge, in der Lunge, der Haut und dem Unterhautzell- 
gewebe; ihr örtlicher Verlauf und ihr Verhalten zum Organismus unter. 
Iheidet fi in nichts von dem Charakter der gewöhnlichen pigmentfreien 
Krebſe derjelben Organe und Gemebe: alle Anzeichen einer befonderen Bös— 
artigkeit mangeln; ein pigmentirter Marti hwanm der Haut kann fogar aus- 
gerottet werden, ohne daß für eine Weihe von Jahren eine Necivive eintritt 


(vgl. Bennett, Beob. 8, ©. 14). Für dieſe Fälle find wir geneigt, das 
Köhler, Krebs. 4 
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Pigment für unmwejentlid und zufällig zu erklären und anzunehmen, daß e8 
fih aus der Ernährungsflüfligkeit neben den gewöhnlichen Elementen des 
Krebſes nad dem Geſetze der analogen Bildung auf dieſelbe Weife bilve, 
wie das normal vorhandene Pigment ver genannten Körpertheile. 


Es iſt allerdings nicht diejenige Schichte der Haut, welche das Pigment nor: 
maler Weife enthält und Feineswegs immer die Chorividea des Auges die Stätte, 
als deren Ernährungsftörung der Pigmentkrebs auftritt. Die Analogie des pigment- 
haltigen chronischen Krebjes der Lunge und der Unterſchied der hieher gezogenen 
Fälle von den alsbald zu nennenden Kategorien macht uns indeß geneigt, dem Ge: 
jeße der analogen Bildung diefe Ausdehnung zu geben. 


3) Der Annahme einer bejonderen Bösartigfeit des Pigmentkrebſes liegen 
allein ſolche Fälle zu Grund, wobei a) der Pigmentfrebs nichts ift als das 
pigmentirte Produkt der akuten Karcinoſe; alsdann werden unter den ent- 
ſchiedenen Zeichen eines primitiven Allgemeinleivens zahlreiche Gemebe und 
Drgane mit pigmentirten mebullaren Knoten überfüet und das Individuum 
geht in Folge feiner Bluterkranfung zu Grunde. Aber D) das Pigment und 
dieß ift der Hauptpunkt, iſt überbieß auffallend häufig mit örtlichen mehr 
oder weniger akut verlaufenden Krebjen fombinivt, jenen Mittelformen zwi— 
ſchen der akuten Karcinoſe und dem gewöhnlichen örtlichen chroniſchen Krebſe; 
man fieht bei gefunden Individuen raſch nad) einander zahlreiche Pigment- 
frebfe fich entwideln und das Allgemeinbefinden frühzeitig nothleiven, che 
einzelne Strebfe zur Verſchwärung gebiehen, oder die einzelne ürtliche Ge— 
ſchwulſt iſt raſch von ausgebreiteten ſekundären Ablagerungen gefolgt. Als— 
dann iſt das Auftreten des Pigments nichts Gleichgültiges, und ſolcher Fälle 
wegen darf die Pigmentirung des Krebſes auch nicht im Allgemeinen (Lebert) 
als eine zufällige Erſcheinung angeſehen werden. Wir glauben nicht, daß 
die „Bösartigkeit- ihren Grund in der Anweſenheit des an ſich indifferenten 
Pigments oder in einem eigenthümlichen die Pigmentbildung bedingenden 
Konſtitutionsleiden, welches den Krebs komplicirt (Wunderlich) beſitze, 
ſondern erblicken, ähnlich wie Bruch, — aber nur in den genannten Fällen 
— in der Pigmentbildung ein Merkmal ſolcher Krebſe, welche raſch ſich 
verallgemeinern und ein beſonderes Allgemeinleiden nach ſich ziehen. Nach 
der allgemeinen, nach unſerer Anſicht nicht auf die zweite, aber auf unſere 
dritte Kategorie anwendbaren Annahme entſteht der fragliche Farbſtoff aus 
dem Blutrothe; indem nun für ſolche Fälle der urſprünglichen Pigmentbil— 
dung das Material der Pigmentkörner nicht in extravaſirtem Blute geſucht 
werden kann, liegt es nahe, eine Umgeſtaltung des Hämatins oder der 
Blutkörperchen bei der Neubildung von Blut und Gefäßen anzunehmen 
und zu vermuthen, dieſelbe Qualität des Bildungsproceſſes, welche die raſche 
Vermehrung und Verbreitung der einzelnen Krebſe und den frühzeitigen Ein— 
tritt eines Allgemeinleidens bedinge, bewirke zugleich auch den Uebergang 
zahlreicher Elemente des neu gebildeten Blutes in Pigmentkörner. 
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3) Hottenfrebs (Rokitansky). 


Das Vorkommen zottiger Wucherungen auf Schleimhäuten ift ſchon län— 
gere Zeit befannt, namentlich wurden diefelben aus der Harnblafe als zottige 
Schleimhautgeſchwulſt beſchrieben; ihre anatomischen und pathologifchen Ver— 
Ichiedenheiten blieben ütberfehen, man rechnete fie ſämmtlich zu den „Schleim— 
hautwucherungen⸗ oder zu den „Schwämmen-, oder erklärte fie für Hyper— 
trophien der Schleimhaut-Villi (Andral). Rokitansky befchrieb die zum 
Krebſe gehörende Art verfelben ımter dem Namen Zottenkrebs als Varie— 
tät des „mit einem membranofen Stroma verjehenen enkephaloiden- Mark— 
ſchwamms (a. a. O. ©. 383); die Unterfuchung zweier Zottenkrebſe der 
Harnblafe machten e8 fpäter Gerlad (der Zottenfrebs u. ſ. w, ©. 1 bis 
32) wahrſcheinlich, daß zu einer urſprünglich einfachen Scleimhauthhper- 
trophie, melde das Stroma des fpäteren Krebſes bildet, das mebullare 
Gewebe erſt nachträglich hinzutritt. Gerlach unterjcheidet demgemäß ein 
Stadium „Bildung der zottigen Exfreszenzen,u welches dem zweiten, der „Ent: 
ftehung der zottigen Krebsgeſchwulſt- vorangeht; mit anderen Worten in zotten- 
formigen Wucherungen ver Schleimhaut kann, wie in den fonftigen nur durch 
die äußere Form verfchievdenen Polypen--Schwamm- oder Kondylomsartigen 
Scleimbhautbypertrophien und in den Teleangieftafien ein Gewebe ſich ent- 
wideln, welches morphologiſch und pathologiſch als Krebs zu betrachten ift. 
— Kürzlich widmete Rokitansky dem BZottenfrebfe auf Grund zahlreicher 
Unterfuchungen eine glänzende Abhandlung *), welcher wir die Schilderung 
der äußeren Erjcheinung des Zottenkrebſes und den Aufriß feines inneren 
Baues im Auszuge entnehmen. 

Der Zottenkrebs erfcheint in ausgebildeter Form als eine mit einem fchmäleren 
Stiele auffigende, vundliche, an ihrer Oberfläche feicht gelappte, blumenfohlartige oder 
zottige, im frischen Zuftande wegen feines reichlichen Gefäßgehalts meift dunkelrothe, 
beim Drude Krebsfaft ergießende, bald pralle, bald Schlaffere Geſchwulſt. Dft er: 
Scheint ev als ein Aggregat von zarten und fchlanfen oder ziemlich umfänglichen, 
ſchwammigen, am freien Ende verzweigten, zottigen Exkreszenzen, welche fih von eis 
\ ner umpschriebenen Bafis erheben, zuweilen aber auch als eine über eine größere 
Strede verbreitete Wucherung in Korn zahlreicher zerftreuter Zottenbüfchel oder ver: 
einzelter Exkreszenzen. Im der Umgebung zeigt die Schleimhaut ein areolirtes Anz 
ſehen, d. 5. fie ift von einem mehr oder weniger hervorspringenden feinmafchigen 
Gitter durchjegt, von deſſen Balken fich einzelne Auswüchfe in Form von Bläschen 
\ oder Zotten erheben. 

Die Wucherung befteht in ihrem Stiele aus einem ftreifigen, gefaferten, häntigen 
Gebilde, an welchem fich die Aeſte und Zweige bis zu den villusartigen Flocken hin 
als größere und Fleinere fchlauchartige und kolbige Ansbuchtungen eines ftrufturlofen 
Hohlgebildes erweifen. Die Räume zwifchen denfelben find äußerlich mit einer weis 
chen, gefäßreichen Medullarkrebsmafje belegt und mehr oder weniger ausgefüllt. 





\ 9 Ueber den Zottenkrebs; a, d. Aprilh. d. Jahrg. 1852. d. Sitz.-Ber. d. Akad. 
d. Wiſſenſch. (VII, 513) bef. abgedruckt. 
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Die Grundlage des Zottenfrebfes, die dendritiſche Vegetation, entwicelt fich wie 
das Stroma des gewöhnlichen Medullarfrebfes aus dem primitiven Hohlfolben und 
der Unterſchied zwifchen beiden in ihrer vollitändigen Ausbildung befteht in mehr 
formellen Verschiedenheiten. Beim Zottenkrebſe wächst der primitive Hohlfolben in 
die Länge zu einem fich veräftelnden Schlauche heran und die Elemente des Krebs— 
ſaftes füllen nicht Glos die Lücken zwiſchen den dem Faferftroma entjprechenden Schläus 
chen aus, fonderu werden eigenthümlicher Weife neben Gefäßen auch in ihrem Innern 
erzeugt. 

Solche Zottenfrebje finden ſich auf verſchiedenen Schleimhäuten, beſonders 
auf der der Harnblafe und des Magens, aud im Darmkanale und in ver 
Sallenblafe, auf ferojen Häuten und den Hautveden, auf der Innenfläche 
der Dura Mater, ferner in Parenchymen, wie Gehirn, Leber und Gebär- 
mutter wurzelnd, vielleicht im Knochen, endlih im Innern von Cyſten (f. 
Cyſtenkrebs); vermuthlich gehört auch ein Theil der „Blumenkohlgewächſe⸗ 
oder jogen. Kankroide des Muttermunds hieher *). 

Die frebfige Beichaffenheit dieſer Afterbildung — in ihrem zweiten Sta- 
dium nach Gerlach — ergibt fi) theild aus der elementaren Zuſammen— 
ſetzung des mebullaren Saftes, theils aus der Kombination mit Strebjen ge- 
wöhnlichen Baues an Ort und Stelle oder in demfelben Organismus. 


4) Cyſtenkrebs (Rokitansky). 
Syn. Bösartige Cyſtengeſchwulſt; Cyſtokarcinom. 


Bekanntlich werden nicht ſelten, z. B. aus der Bruſtdrüſe, Cyſten ver— 
ſchiedenen Inhalts auf operativem Wege entfernt und es entwickelt ſich ſpäter 
an derſelben Stelle ein Krebs. Ferner trifft man neben Skirrhen und Mark— 
ſchwämmen oder neben einer aus hartem wie weichem Gewebe zuſammenge— 
ſetzten Krebsgeſchwulſt Cyſten verſchiedener Größe und verſchiedenen Inhalts, 
welche großentheils aus normal vorhandenen Höhlen und Kanälen, z. B. in 
der Bruſtdrüſe, dem CEierſtocke, den Hoden, entſtanden fein und eine zufäl— 
lige Komplifation des Krebfes Darftellen mögen. Bon Cyſtenkrebſen fpricht 
man dann, wenn das Krebsgewebe, zumal das mebullare, auf die Winde 
einer folden angränzenden Cyſte überſchreitet, dieſelben durchbricht und fich 
in ihrer Höhle üppig entwidelt; oder wenn ſich auf der inneren Seite von 
Cyſten medullare Wucherungen in Form Der oben befchriebenen Zotten— 
frebje jelbftändig entwideln (Rokitansky, a. a. O. ©. 391). — Solde 
mit dem gemeinjamen Namen Chftenfrebs, Cyſtokarcinom belegte, nad) ihrer 
Entftehung verfchiedene Kombinationen von Krebs- und Chftenbildung finden 
ſich aud) in den Knochen; Der oft bedeutende Umfang der Geſchwülſte wird 
alsdann nicht durd) Die Größe und Zahl der Cyſten bevingt. Die patholo- 


*) Zottenkrebs und die als Papillargeſchwulſt bezeichnete Form des epitelialen 
Scheinkrebfes müſſen gefondert werden. 
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gischen Verhältniſſe Diefer wohl kaum als Varietät feftzuhaltenden Formen 
find die gewöhnlichen, daher die Anatomte andere Krebſe — primitive oder 
jefundäre — an fonftigen Stellen nachweist. 


5) Knöcherner Krebs. 


Syn. Dffificirender Schwamm oder Dftevidgefchwulft *%) (3. Müller); Carcinoma 
osteoides (Gerlad). 


Joh. Müller bat das DBerdienft, diefe bemerfenswerthe, zunächit dem Mark— 
Schwamm fi) anreihende Krebsform unter den obigen Namen befchrieben zu haben 
(in feinem Archive f. Anat. u. |. w. Zahrg. 18435 ©. 396—442); ihre Verwandt- 
Schaft mit Krebs erkannte No fitansfy (a. a. D. ©. 370, 371) und erklärte das 
Oſteoid für einen Markſchwamm mit Enöchernem Stroma, leitete Diefes indeß nicht 
aus dem gewöhnlichen Fafergerüfte des Krebjes ab, fondern ftatuirte eine Kombina— 
tion von Krebs mit einem gelegentlich verfnöchernden „gutartigen fibroiden Gebilde.“ 
Die jpäteren Arbeiten von Gerlach (über Oſteoidgeſchwülſte in Henle’3 und Pfeu— 
fer's Zeitſchr. VI. 3. ©. 377, 1847, und in dem Werke „BZottenfrebs und Dfteoid“ ; 
Mainz, 1852); die Mittheilungen von Emmert (op. eit. B. J. ©. 558) und von 
Schub (op. eit. ©. 346) brachten manche wichtige Ergänzung Im Auslande 
fand dieſe feltene Form Feine nähere Berückfichtigung ; eine Zufammenftellung |. bei 
Bidal-Bardeleben (op. eit. B. I. ©. 514). Streng genommen gehört Die 
Bejchreibung diefer Form nicht hieher, fonderu ift ven Metamorphoſen des Kreb— 
jes als Verknöcherung des Faſerſtroma einzuverleiben. 

Formell verſchieden von den gewöhnlichen, häufig mit Knochenſplittern 
durchſetzten, Krebjen aus und auf den Knochen und genetifc) verſchieden von 
ven verknöcherten, d. h. in Folge einer vüdjchreitenden Metamorphofe mit 
Kalkſalzen durchdrungenen Strebjen entwideln fid) bisweilen von der Beinhaut 
bejonders der großen Röhrenknochen, zumal des Oberſchenkels, und zwar 
primitiv Geſchwülſte, in deren Zufammenfegung einestheild ein mehr oder 
weniger reichliches Stroma ächter neugebilveter Knochenſubſtanz, anderntheils 
ein nad) Konfiftenz und feinerem Bau dem Markſchwamme und zwar in der 
Regel feiner harten Varietät oder dem Sfirrhe entfprechendes Gewebe ein— 
geht. Die einzelne Geſchwulſt wächst auf diefelbe Weife wie Die gewöhnli— 
hen Krebſe heran, indem derſelbe Typus der abnormen Ernährung auf Die 
angränzenden Gewebe, auf ven Knochen jelbft wie auf die Weichtheile, über— 
greift; hinſichtlich der Raſchheit oder Langjamkeit des Wahsthums und hin- 
fihtlic) des envlichen Umfangs der Afterbildung entfpricht diefelbe bald dem 
raſch wuchernden Martichwanme, bald, doch feltener dem Skirrhe. Biswei— 
len erfährt die Geſchwulſt eine Erweichung, kann auch aufbrechen und weiche 


*) Verwirrender Weiſe gebraucht Rokitansky und Schuh das Wort „Oſteoid“ 
in anderem Sinne als J. Müller; jener bezeichnet damit verknöcherte Euchon— 
drome oder Fibroide, diefer (op. eit. S. 117) „aus Kuochenfubitang gebildete gut— 
artige Afterprodufte, die, ohne aus einer anderen Gejchwulft durch Umwandlung 
entftanden zu fein, direft als folche auftreten”, 
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Krebswucherungen produciren. In der Regel entwickeln ſich in benachbarten 
Lymphdrüſen oder in entfernten Organen, in Parenchymen oder auf der 
Oberfläche von Häuten, beſonders der Pleura, als ſekundäre Ablagerungen, 
oder wenn die urſprüngliche Geſchwulſt ausgerottet wurde, als Recidiven wei— 
tere Geſchwülſte theils derſelben Struktur, bisweilen mit noch überwiegenderer 
knöcherner Grundlage, meiſt aber mit einem nur theilweiſe verknöcherten, fa— 
ſerigen Stroma und reichlicher medullarer oder ſkirrhoſer Subſtanz, theils für 
ſich allein theil® kombinirt mit der eben genannten Form, als gewöhnliche 
Skirrhe und Markſchwämmez; verhältnißmäßig frühzeitig unterliegt das In— 
dividuum unter denſelben Zeichen eines Allgemeinleidens, wie es der gewöhn— 
liche Krebs gewöhnlich nach ſich zieht, an Erſchöpfung oder im Gefolge von 
Pneumonie oder Ergüſſen in die ſeroſen Höhlen oder in das Unterhautzell— 
gewebe. — Dieß der allgemeine Umriß der Geſchichte der Oſteoide oder und 
richtiger der knöchernen Krebſe. 

Die gegebenen Elemente reichen hin zum Beweiſe, daß Müller's Oſte— 
oide keine eigenthümliche Spezies von Geſchwülſten bilden, ſondern unter die 
Gruppe der in ihrer Erſcheinung ſo mannigfaltigen Krebſe gehören. 

Müller ſelbſt beſtreitet dieſe Auffaſſung, 1) weil das Oſteoid nicht erweiche, die 
Erweichung aber eine weſentliche Metamorphoſe des Krebſes ausmache, und 2) weil 
Oſteoide weder als Recidive nach (anderen) Krebſen auftreten, noch auch (andere) 
Karcinome als Necidive nach Exſtirpation von Oſteoiden ſicher konſtatirt ſeien. Beide 
Gründe werden durch Thatſachen widerlegt. Namentlich führt Müller ſelbſt einen 
Fall Walther's und eines engliſchen Beobachters an, bei welchem Skirrhen auf 
Oſteoide folgten. Gerlach ſah neben primitivem Oſteoid des Oberſchenkels zahl: 
reiche ſekundäre Markſchwämme in der Bruſthöhle; ferner neben einem Oſteoide des 
Oberarms und gleichzeitiger knöcherner Entartung der Bronchialdrüſen eine weiche 
Krebsgeſchwulſt in der Niere; ebenſo berichtet Schuh von der Kombination des 
Oſteoids mit Markſchwamm. 

Nach Müller's anatomiſcher Beſchreibung (a. a. O. S. 403) der Oſte— 
oide, aus welcher wir bie irrigen Punkte auslaſſen, find dieſelben „unregel— 
mäßig höderige Geſchwülſte/ —, welche zum großen oder größten Theil aus 
Knochenmaſſe beftehen, in deren Zwifchenräume zugleich ein unoffificirter nicht 
fefter Bildungstheil von der Feſtigkeit des Faſerknorpels [alfo aud) eines der— 
ben Krebſes, bisweilen und bejonders bei den ſekundären Ablagerungen eine 
weichere Subftanz, jelbft das Gewebe eines äußerſt gefäßreichen Krebfes (Em— 
mert)] eingeht, der auch die Oberfläche ver knöchernen Gebilde meift bevedt. 
Die Befhaffenheit der Knochenmaſſe ift bald ſehr pords zerbrechlich und auf 
der Oberfläche in Haufen von unzähligen Blättchen und afern zerfplittert, 
bald hingegen fefter und dem gejunden Knochengewebe ähnlicher. Niemals 
bildet der äußere Theil der Geſchwulſt eine glatte abgerumdete Schale um 
ven weicheren Theil der Geſchwulſt wie beim Endondome, niemals wird der 
Knochen blafig aufgetrieben. Der feinere Bau der Knochenmaſſe gleicht dem 
Baue aller Knochen. Der nicht offificirte Theil der Geſchwulſt ift eine grau— 
lich-weiße von Gefäßen durchzogene, auf der Oberfläche höderige, meift fefte 
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Subftanz; — — unter dem Miekroſkop zeigt fie fid) als ein undeutlich faſe— 
viges, dichtes Balkennetz (dem nicht ofiificirten Theile des Stroma), mit ſehr 
kleinen Zwiſchenräumchen und hin und wieder eingeftrenten primitiven Zellen 
oder Kernen — —«. Zur Ergänzung fügen wir noch einige Mittheilungen 
Gerlach's hinzu. 

Nach ihm wie nad) Müller geht der knöcherne Krebs von der Beinhaut 
aus und hierin ift für die primitiven Oſteoide der Grund zu fuchen, weßhalb 
in ihre Zufammenfegung neugebilvetes, durch Umgeftaltung des Faferftroma 
(ohne die Zwifchenftnfe dev Verknorplung) ſich entwicelndes Knochengewebe 
eingeht; das Auftreten deſſelben auch in konſekutiven Oſteoiden der MWeich- 
theile fünde in den epitelialen Ablagerungen in der Leber eine Analogie. An 
jüngeren Stellen der Afterbildung fieht man die Beinhaut über den Anfang 
des neuen Gewebes hinweggehen, dann aber fid) auflodern und in Bündel, 
welche von demfelben durchſetzt werben, fich zerfplittern. Die knöcherne Sub- 
ftanz ift in nächfter Nähe des Knochens am ftärkften entwidelt und fteht mit 
demfelben durch zahlreiche feine Rinde durchbrechende Knochenſplitter in Ver— 
bindung. Auch die Zwiſchenmaſſe iſt an der Baſis feſter, in den kugeligen 
Hervorragungen an der Peripherie iſt ſie weicher und ſaftreicher. Nach der 
Maceration bleibt an der Peripherie ein weitmaſchiges, gegen den Knochen 
zu dichteres, ſtellenweiſe, indem der hier noch nicht verknöcherte Theil des 
faſerigen Stroma verloren gegangen, unterbrocheues Netz feinſter Knochen— 
nadeln übrig. Die Elemente des Faſergerüſtes, welches an den nicht ver, 
fnöcherten Theilen vorhanden, entfprechen dem Bindegewebe. Aus den wei— 
heren Theilen laßt ſich etwas weißlicher, an Zellen reicher Saft (Krebsfaft) 
auspreffen. Die verſchieden geformten, häufig nad) der Längenaxe ausgezo— 
genen Zellen enthalten einen oder mehrere granulirte Kerne meiſt mit zwei 
Kernkörperchen; auch freie Kerne und Elementarkörnchen fanden fih. Den 
jefundären knöchernen Krebſen mangelt ein vollftändig verfnöchertes Gerüfte; 
die einzelnen Nadeln hängen nur durch den faferigen Theil des Stroma zu— 
ſammen. 


3. Gallertkrebs. Carcinoma colloides (J. Vogel). 


Syn.: Colloid Cancer; Gum Cancer. Synonyme der Hauptform: Cancer ardolaire 
g@lationiforme (&ruveilhier). Carcinoma alveolare (J. Müller); Alveo- 
larkrebs. Alveolare Gallertgefchwulft (Frer ich s). 


Literatur: Otto (Selt. Beobacht. u. ſ. w. B. J. S. 119, 1815); Cruveil— 
hier (im Texte zum Atlas an vielen Stellen, beſonders Livr. X. pl. 4. und Livr. 
XXIV.); Carswell (Ilustrat. of pathol. Anat. Fasc. IV.); Broers (Observat. 
anat pathol.; Lugd. Batav., 1839); Müller (Geſchwülſte S. 16); Vogel (Path. 
Anat. I. ©. 295); Rokitansky (Allg. pathol. Anat. ©. 353); Bruch (Ge- 
ſchwülſte, S. 394 und in Henle’3 und Pfeufer’s Zeitfchr. VII. 3., 1848); Walſhe 
op. eit. (S. 25); Bennett (op. eit. Observ, L-LII. und ©. 174); Albers (an 
verjchied. Stellen, befonders Erläuter. z. Atlas. IV. Abth. ©. 135; 1844 und in 
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Canſtatt's Zahresberichte für 1847 und 1848, B. IV. Deutfche Klinik, 1850, Nr. 
48); Gluge (Atlas, Liefer. 8); Frerichs, Fr. Th. (Ueb. Gallert: oder Kolloid- 
Geſchwülſte. Göttingen, 1847); Emmert (Chirurg. B. J. ©. 560); Lebert 
(deſſen frühere Angaben, namentlih auch feine Darftellung in feiner Krebsmono— 
graphie unzureichend waren, im Art. „Beiträge zur Kenntniß des Gallertkrebjes“, 
Virchow's Arch. IV. 2. ©. 192; 1852) und Luſchka (ebendal. IV. 3. ©. 400; 
vorzügliche Hiftologifche Bejchreibung feines Gallertfrebjes der Xeber); Broca (in 
dem Me&moire de l’Acad. a. a. D.). 

Nächſt der Lehre vom fogenannten Kanfroide gibt es feinen Abfchnitt der patho- 
logiſchen Anatomie und Pathologie des Krebjes, welcher in einem ſolchen Knäuel 
von Irrthümern und Widerfprüchen verwirrt wäre, als der neuere Inhalt der dog— 
matischen Literatur über Gallertfrebs. Auf den erften Fehler (Gruveilhier, Cars— 
well n U), daß man Fremdartiges zum Galfertfvebfe und mithin zum Genus 
Krebs rechnete, folgte der zweite, der Trennung des ächten Gallertfrebfes von den 
übrigen Krebfen (Bruch, Albers), und der dritte, größere (Frerichs, Gluge) 
daß man den ächten alveolaren Galfertfrebs mit Kolloidgefchwüliten zujfammenwarf, 
wogegen in neuefter Zeit der alte Zehler wiederholt und eine Eyftengefchwulft galler- 
tigen Inhalts, 3. B. das Eierſtockkolloid zu den Gallertkrebſen gezählt wird (Bir- 
How). Zu einer richtigen Auffafjung gelangt man nur, indem man dem faljchen 
Grundfaße das Borhandenfein einer gallertartigen Subftanz als Gattungscharakter 
einer „natürlichen Gruppe von Neubildungen aufzuftellen, entfagt und nicht auf 
Aenperlichfeiten, fondern auf die Geſammtheit der anatomischen und pathologischen 
Eigenschaften einer Gefchwulft ihre Theorie gründet; indem man Fonjequenterweife, 
alfo auch der Lehre von der Spezifität der Krebszellen und der abjoluten Bösartig- 
feit des Krebfes, überhaupt der Krebsontologie ſich entledigt. Auf dieſem Wege 
löſen fih alle Schwierigkeiten und wie wir nad) der einen Seite hin darauf behar- 
ten müffen, daß der alveolare Gallertfvebs von hypertrophiſchen Drüfenbälgen mit 
gallertartigem Inhalte und von den einfachen oder zufammengefeßten Cyſten deijelben 
Inhalts, wie ſolche am häufigften in den Gierftöcden und der Schilddrüfe vorkommen, 
zu trennen und dem Skirrh und Markſchwamme anzureihen fei, müſſen wir anderer- 
ſeits die Unhaltbarfeit der noch von Lebert in feinem Werfe mit größter Zuver— 
fichtlichfeit behaupteten Principien der Krebslehre zugeftehen, den Begriff Krebs er— 
weitern umd auch an diefer Form Uebergänge zwifchen den fogenannten gutartigen 
und bösartigen Gefchwülften erkennen. 

Ueber das Detail der Gefchichte befchränfen wir uns auf folgende Angaben. Es 
fällt auf, daß eine morphologiſch fo Scharf charaktersfirte und in die Augen fallende 
Afterbildung wie der alveolare Gallertfrebs erft 1815 von Dtto aus dem Magen 
und zwar als Varietät des Sfirrhs im Nohen bejchrieben und abgebildet wurde. 
Lännec |pricht zwar von einen tissu colloide (abgeleitet von z@AAy, Xeim, und 
eidos), verbindet damit aber feinen Elaren anatomischen Begriff. Andral, Xob- 
fein und die Schriftfteller über Krebs fchweigen oder reproduciren Otto's Anga- 
ben. Cruveilhier erweiterte die Kenntniffe über den gröberen Bau, — das 
Stroma des Gallertfrebfes ift ihm natürlich ein Venennetz —, über fein Vorkommen 
und feinen Verlauf, zog aber unter dem Namen Cancer ardolaire pultace Fremd— 
artiges herzu. Von jest an trifft überhaupt die meiften Schriftfteller der Vorwurf, 
den alveplaren Gallertfrebs wicht ftreng, namentlich nicht von den Cyſten gallertigen 
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Inhalts getrennt zu haben. Müller, Vogel, Gluge, Rokitansky md Bruch 
berückſichtigen den feineren Bau, gelangen indeß zu keiner klaren Auffaſſung, nament- 
lich der mikroſkopiſchen Elemente der gallertigen Subſtanz. Bruch beſtreitet zuerſt 
die bösartige, was in ſeinem Sinne ſo viel heißt als die krebshafte Natur des al⸗ 
veolaren Gallertkrebſes, worin ihm Albers beitrat, und läugnete ſpäter den ſelbſt⸗ 
ſtändigen Charakter der fraglichen Geſchwulſt, indem er, wie dieß ſchon Carswell 
behauptet hatte, fein neugebildetes Stroma der Geſchwulſt annahm, ſondern die Gal— 
ferte in das normal vorhandene, alveolare Bindegewebe ablagert werden ließ. 

Endfich warfen Gluge und Frerichs den alveolaren Gallertkrebs mit den ſo— 
genannten Kolloidgefchwülften zuſammen; dieſem bildet die ſogenannte alveolare Gal— 
fertgefchwulft, d. 5. der Alveolarkrebs, mit den zwei übrigen Spezies, den „Colloid— 
cyſten“ und der „infiltrixten Gallertgeſchwulſt“ (ſynonym mit Müller’s Collunema 
und Rokitansky's gallertigem Sarkome) eine natürliche Gruppe. Die Trennung des 
Gallertkrebfes von den gewöhnlicheren Krebsformen fand und findet ziemlich allgemei- 
nen Beifall, weil man für den Krebs von der Bösartigfeitstheorie nicht laſſen will 
und meiftens nur örtlich bleibende, ohne die geförderte Dyskraſie oder Kacherie und 
ohne fefundäre Ablagerungen einhergebende Fälle von Alveolarkrebs berüdfichtigt oder 
kennt. Lebert's, Broca's und Lufchfa’s nenefte Mittheilungen find höchſt dans 
fenswerth, weil fie unfere Kenntniß des Ihatfächlichen zu einem befriedigenden Ab- 
Ichlufje bringen und allgemein eine richtigere Auffaffung des Gallertkrebfes und der 
Krebje überhaupt vorbereiten dürften. 

Der Gallertkrebs erfcheint in zwei Varietäten: 1) ſyſtematiſch be- 
trachtet als ein Mittelglied zwifchen dem Martfhwamme in feiner weichiten 
Form und dem alveolaren Gallertfrebfe; alsdann ift er in der Regel ein 
£onjefutives Erebfiges Exſudat in der Nahbarfchaft eines gefäßreichen 
Krebjes, z. B. beim Krebfe des Magens als gallertige Infiltration der Schleim- 
haut auf ffirchofer oder medullarer Bafis oder als Ablagerung auf dem Bauch— 
felle.. Rokitansky bejchreibt dieſe wegen ihrer untergeordneten Stellung 
wenig beachtete Form, welche in die gewöhnliche medullare Infiltration über- 
geht, als eine graulichegelbliche, gelbröthliche, auch hie und da farbloje, einer 
ſtockenden Gallerte ähnliche durchſcheinende, zitternde, kleiſtrige Maffe, mifro- 
jkopifch zufammengefett aus amorphem Blaſteme, vundlichen, meift den Ei- 
terzellen ähnlichen embryonalen Elementen und aus einem fehr zarten und 
Iparfamen Faſergewebe; ift alfo ein (konſekutives) Exrfudat, weldyes ohne 
Zweifel jeiner Maffenhaftigfeit wegen in geringem Grade organifirt wird. 

2) Ungleich wichtiger ift der alveolare ©allertfrebs, ver (ächte) 
Gallertkrebs zur EEoyrv. Als primitiver Krebs bildet er umfchriebene, bis 
fauftgroße oder noch unfänglichere Gefchwülfte, jo in manchen Parenchymen 
(Bruftorüfe, Eierftod, Lungen, Leber, Nieren), auf ferofen Häuten (befonders 
Netz und Bauchfell) und ift hier an Die unter ihm liegende Membran oft nur loder 
angeheftet, und in den Knochen; ferner erfcheint er als allgemeine Infiltration 
— richtiger Subftitution des normalen Gewebs — eines Organs, 3. B. der 
Leber over des Magens, in welchem Organe übrigens die Geſchwulſt und 
infiltrirte Form ſich nicht immer trennen laffen, over eines Abjchnittes des 
Darmlanals, endlich als flichenartige Ausbreitung zahlreicher Heinerer, auf- 
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getropfter Gummimafje ähnlicher Knoten, fo auf ferofen Häuten, beſonders 
dem Bauchfelle. An Ort und Stelle befteht er fir ſich allein oder Fombi- 
nirt mit mevullarem und ffirrhofem Gewebe; namentlic) befteht ver Alveo- 
lartvebs jehr häufig, wie im Magen, auf der Grundlage eines faferreichen 
harten Krebsgewebes; eine und dieſelbe Geſchwulſt kann neben einander aus 
Markſchwamm und Gallertfrebs beftehen, oder durchdringen ſich beide Ge- 
websformen ımmittelbar, wobei das mebullare Gewebe in das Innere der 
Alveolen eindringen und in denfelben wuchern kann. 

Das Anfehen der Alveolarfrebsgefhmwulft, befonders auf einer frifchen 
Schnittfläche, ift ſehr charakteriſtiſch; ſie beſteht nämlich aus einer Anhäufung 
vieler einzelner hirſekorn- bis nuß-, ſelbſt ei-großer, meiſtens gleichmäßig un— 
gefähr erbſen-großer, anſcheinender Cyſten, wirklicher Alveolen mit gallertigem 
Inhalte. Bei näherer Betrachtung ergeben ſich, ſtellenweiſe ſchon für das 
bloße Auge, die zwei Hauptelemente des Alveolarkrebſes; einmal ein faſeriges 
Maſchennetz und ſodann die genannte, die markige Subſtanz des weichen 
Krebſes, wenn man will, den Krebsſaft repräſentirende gallertartige Maſſe, 
alſo im Grunde dieſelben Beſtandtheile wie bei den gewöhnlichen Krebſen. 
Die Kolloidſubſtanz findet ſich aber nicht bloß bei Gallertkrebſen, ſie 
kommt auch in andern Geſchwülſten, in normal vorhandenen Hohlräumen 
und zwiſchen den Maſchen eines normalen Faſergewebes vor, ihr Vorhan— 
denſein an ſich iſt alſo für Krebs nicht charakteriſtiſch. 

Beim ächten Gallertkrebſe iſt das Faſerſtroma weder normal vor— 
handenes Bindegewebe, in deſſen Räume Gallertſubſtanz abgelagert iſt Brud) 
und Virchow), noch beſtehen Die einzelnen Alveolen aus wirklichen abge— 
ſchloſſenen Bälgen, Cyſten, was beides beim Vorkommen der Kolloidſubſtanz 
in nicht-krebſigen Neubildungen beobachtet werden kann und fälſchlich auf 
den Alveolarkrebs übertragen wurde, noch aus koloſſalen Mutterzellen (Ro— 
kitansky); ihre Wände bilden vielmehr einen integrirenden Beſtandtheil des 
Stroma, deſſen einzelne Lamellen und Faſerzüge durch bogenförmige Ausläu— 
fer in einander übergehen und zur Umgränzung verſchiedener Alveolen ver— 
wendet werden; deßhalb läßt ſich keine vollſtändige Cyſte herausheben. Bei 
der Unterſuchung der jüngſten Stellen der Geſchwulſt, an welchen nur hanf— 
korngroße Lücken oder ein mit dünner Gallerte durchſetztes zartfaſeriges 
Stroma erkennbar iſt, erkennt man mittelſt ſchwacher Vergrößerung denſelben 
alveolaren Typus. Das Stroma geht auch hier ohne Zweifel größtentheils 
unmittelbarer aus dem ſogenannten Blaſteme und nur theilweiſe aus ſich ver— 
längernden Kernen und Faſern hervor und erſcheint an vielen Stellen auf 
derſelben niederen Entwicklungsſtufe, wie in manchen Formen des Skirrhs 
und Markſchwamms; beſonders iſt die innerſte Schichte der die Grundlage 
des Faſergerüſtes bildenden Lamellen entweder ſtrukturlos oder höchſt zart 
gefaſert (Kuſchka). Da wo mikroſkopiſch eine deutliche Faſerung erkennbar 
iſt, beſteht doch auch keine vollſtändige Uebereinſtimmung mit dem normalen 
Bindegewebe; hin und wieder finden ſich elaſtiſche Faſern. 
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Luſchka unterfcheidet die Faſern und Faferbündel des Alveolarfrebjes vom nor= 
malen Bindegewebe an ihrer Steifheit, indem fie nicht gefchlängelt verlaufen, ſich 
nicht biegen, mehr in Splitter als in Fäden zerfallen und nach längerer Einwirkung 
dev Eſſigſäure oder des Fauftifchen Kali in eine amorphe Maſſe umgewandelt werden. 
Ein Fafergewebe derfelben Befchaffenheit bildet nicht felten das Gerüfte von Skirrhen 
und Markſchwämmen. 

In dem meift Kleine, regelmäßige, vundliche Mafchen darftellenden Faſer— 
neße ift eine mehr oder weniger durchſichtige, gelbe oder grünlidy-graue, bei 
anhaltenden Preffen aus dem Faſernetze gänzlich fi) heraushebende, ver 
Krebsgallerte ähnliche zitternde Subftanz enthalten. Der Grad der Durch— 
fichtigfeit und die Nuancirung der Farbe beruht theils auf der Weite der 
Maſchen, theils auf der Dertlichkeit — die Gallerte im Knochenſyſteme er— 
icheint gelb — auf weiteren Metamorphofen, wie ettinfiltration und Ver— 
freidung, und andern nicht näher befannten Umſtänden. — Ihre chemiſchen 
Eigenfchaften fpäter. 

Mikroſkopiſch befteht die Gallerte größtentheils aus einer hellen, durch— 
fichtigen, vollkommen ftrufturlofen Subftanz; dieſer find als ein geringer 
Theil der Ausfüllungsmaffe ver einzelnen Alveolen, theils auch in den Zwi— 
ſchenräumen des Fafernetes fehr mannigfaltige embryonale Elemente beige- 
milcht. 

Gegenüber der Lehre von ven fpezifiichen Krebszellen ift es von allen 
ſtimmfähigen Mikroſkopikern fetgeftellt und von Lebert felbft zugeftanven, 
daß bei einer großen Zahl der Alveolarfrebfe die gewehnlichen, vermeintlich) 
pezifiichen Krebszellen nicht vorkommen, während fie bei Anderen gefunden 
werden. (Dgl. z. B. Abbildung 136 mit 140 und 141 bei Bennett.) Soll 
ten die Spezififer eine und diefelbe Afterbildung ver Konſequenz halber in 
zwei generell verfchievene Stategorien „Krebs und Nichtfvebsu trennen, je 
nachdem das Mikroſkop ſpezifiſche Krebszellen in Gullertfrebfe nachweist oder 
nicht? Dieß wäre abſurd, und ift deßhalb auch von feinem Spezififer mit 
dürren Worten ausgejprochen worden. Die übrigen Elemente find mannig- 
faltig, in der einen Alveole herrſcht dieſe oder jene Form vor oder fehlt 
gänzlich; noch andere Beftandtheile fcheinen zufällig vorzufommen, Außer 
einem Pflaſterepitelium auf der Innenfläche mancher größerer Alveolen und 
Beftandtheilen deffelben, welche dev Gallerte beigemifcht werben, finden ſich: 
a) viele vumde oder unvegelmäßige, häufig als Kolloidkörperchen aufge- 
führte gramulivte Formen, meiſt ohne Kern und nachweisbare Hülle, nad 
Lebert im Durchmeſſer zwiſchen 1/0 —!/so Millim. ſchwankend; ihr felten vor- 
handener Kern foll nur zwiſchen Y/a0o — !/zoo Millim. meffen; b) geſchwänzte 
Zellen und ſpindelförmige Körperchen; ec) höchſt zarte und blaſſe, nur bei 
Dämpfung des Lichtes bemerfbare rundliche oder in die Länge gezogene Zellen 
bis zu Omm, 12 Durchm. mit Kern ımd oft mit Kernkörperchen; d) felten 
jehr große Zellen mit doppelten Konturen; ihr Inhalt befteht aus Körnchen 
und zahlreichen granulirten Körperchen (sub a); Lebert beſchreibt dieſe 
Körper als bis ſelbſt Ya Millim. große glashelle Räume von kugel- oder 
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eiförmiger Geftalt uud blätteriger Wandung, deren Lamellen Kerne enthal- 
ten; das Innere diefer Körper enthalte bald zahlreiche, bald ſparſame Zellen 
mit mehreren Kernen. Nach Broca kommen die Kleinen gefernten Zellen in 
jungen, die großen, durch Neihthum an endogenen Kernen ausgezeichneten, 
in älteren Gallertfvebfen vor. 

Ueberdieß fanden fid in einzelnen Fällen zahlreiche eigenthümliche Kry— 
ftallnadeln (Müller, Arch. 1836, CCIX. und Luſchka) farblos, durchſich— 
tig, theils jehr ſchmal, ftabformig, ſcharf gezeichnet, an ven Enden zugefpikt, 
theil8 breitere Formen, vermuthlich fettiger Subftanz, ferner Choleftearin- 
und nad) Bogel (Jcones, Tab. VIH. 14. ©. 41) phosphorſaure Anımoniaf- 
Magneſia-Kryſtalle. — Ueber die Gefüße ift wenig bekannt; im Innern Der 
Geſchwülſte fcheinen fie felten zu fein, fie follen fich hauptſächlich an ver 
Dberfläiche der einzelnen Alveolen verbreiten und in ihrer Anordnung dem 
Faſernetze folgen. 


Dritter Abfehnitt. 


Der feinere Bau der entwickelten Krebſe im Allgemeinen 
(mit Ausschluß des Alveolarfrebfes). 


Wir gelangen biemit zu dem noch vor kurzer Zeit für das wichtigfte gehaltenen 
Kapitel, welches die Hiftologie des Krebſes und befonders die Lehre von der 
Spezifität der Krebszellen erörtert. Der weite Weg, die verfchiedenen Ur— 
theile über die Spezifitätsfrage zufammenzulefen und die einzelnen Gründe für und wi- 
der einander entgegenzuftellen, wird nicht fo ficher zum Ziele führen als der kürzere und 
nach dem Grundfaße: ein falfches Syſtem dürfe nicht ftückweife, Jondern müſſe durch 
ein ganzes ihm entgegengefeßtes widerlegt werden, richtigere, welcher darin bejteht, 
daß wir die bisher, wir hoffen ohne jedes Vorurtheil, der Beobachtung unmittelbar 
entnommenen TIhatfachen vereinigen und dem Urtheile des LXeferd unterbreiten. So 
abweichend die einzelnen Anfichten in der bezüglichen Frage ausgefallen, dreht fich 
der Streit ungleich weniger um das Objektive, um die Eriftenz oder Nichteriftenz 
diefer oder jener Zellenform u. ſ. w., fondern darum, ob die eine oder andere Par- 
tei die richtigen Schlüffe aus den Thatfachen gezugen und auch die der Theorie 
widerfprechenden Fakta gebührend berückfichtigt; es wird fich hiebei bald ergeben, daß 
der eifrigfte DVertheidiger der Spezifität, welcher triumphirend auf die allgemeine 
Billigung feiner Auffaffung von Seiten der Aerzte Frankreichs, des Landes der 
„reien Erörterung und der wifjenschaftlichen Unabhängigkeit par excellence“ (op. eit. 
©. 35), daß Lebert fich felbft widerlegt, wen er mit ſeiner Theorie unverträgliche 
Thatſachen zugefteht, und daß derfelbe, wenn er verfichert, feine Lehre von der Spe— 
zifität der Krebszellen fei die Konfequenz der Krebsontologie, in feiner allgemeinen 
Auffaffung des Krebſes angegriffen werden muß. — Für das Nähere der Gejchichte 
des hoffentlich — in Deutfchland wenigſtens — bald aus den Tagesfragen verſchwin— 
denden Spezifitätäftreites verweifen wir vorzüglih auf Bruch (Geſchwülſte, ©. 218 
— 224, 246 — 249, 318 — 348 und 365); ferner auf Bogel (Path. Anat. I. 
©. 171. 260); Bennet (op. eit. 148); Virchow (Ar, 1847, 9. 2.) und Le— 
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bert’s Entgeguung (op. eit. S. 17 — 34). — Rokitansky's neueſte Auffaſſung 
der Bildung des Krebsgerüftes mußte wegen des Verftändniffes des Zottenkrebſes 
Schon beim Markſchwamme angeführt werben. 


Es ift eine Willführ, ein einzelnes, nicht einmal ftet3 vorhandenes Form— 
element des Krebſes und zwar eine beftimmte Art defjelben als den mejent- 
lichen, fpezifiihen Beftandtheil der Krebſe in den Vordergrund zu ftellen und 
alle die übrigen zum Baue wefentlich mitwirkenden Beftandtheile als minder 
wichtig zurückzuſetzen. 

Im Bisherigen fanden wir als fonftituivende Elemente des Skirrhs, des 
Markſchwamms und feiner Varietäten und des Gallertfrebfes: 1) Faſern 
oder die venfelben zu Grunde liegende nod) wenig entwidelte Subftanz; 2) 
vorübergebende embryonale Bildungen als Elementarkörnchen, Kerne und 
Zellen; 3) einen allgemeinen Ernährungsitoff (Intercellularfubftanz), entwe- 
der als ein mit den Zellen u. ſ. w. gemiſchtes Serum (Krebsſaft) over als 
gallertartige Subftanz over als eine amorphe, geronnene, bald körnige, bald 
wie e8 jcheint in Faſerung übergehende Mafle; 4) endlich Blutgefäße. Der 
Krebs befteht alfo aus denjelben Typen, wie andere organifirte Neubildungen 
auch, wie die normalen Gewebe des Embryo und des Erwacjenen; in die 
jer Hinficht ift der Strebs Feine heterologe Bildung; dagegen finden wir 
eine gewilfe Anordnung der einzelnen Beftandtheile nur beit manden Streben 
und find deßhalb im Stande ſchon anatomisch eine beftimmte Neubildung 
als eine Form des Krebſes zu unterjcheiven; bei anderen nähert ſich der 
Typus des Baus fo jehr dem andern, namentlich fogenannter gutartiger Ge: 
ſchwülſte, daß feine morphologischen Unterſchiede aufgefunden werden können, 
und überhaupt Feine ſcharfen Merkmale werden aufgefunden werden, mollte 
man es aud) nicht anerkennen, daß ſchon das Suchen nach durchgreifenden 
Spezies- und Gattungs-Charafteren verkehrt ift, indem die befchreibende Bo- 
tanik und Zoologie mit abgefchloffenen Gattungen e8 zu thun hat, aber nicht 
die Mebicin. 

Das Fajergerüfte oder Stroma wird bei primitiven Krebſen nur big- 
meilen gänzlid) vermißt; daß es im Sfirrhe die Hauptmaſſe des Gemebes 
ausmacht, beweist genugfam feine Wichtigkeit; das Sträuben gegen die An— 
erfennung deſſelben als eines gleich berechtigten Beſtandtheils, welcher ebenfo 
wefentlich als die Bildung von Kernen und Zellen zum Charakter der Er— 
nähruugsitörung „Krebs- gehört, beruht auf der Anfiht, je mehr Faſern 
eine Geſchwulſt befige, um jo gutartiger, je mehr Zellen um fo bösartiger ſei 
viefelbe; die Zelle wäre demnach das böfe, die Faſer Das gute Princip; 
in Wahrheit beftehen auch wirklich Uebergänge zwiſchen Skirrhen und ein- 
fachen Faſergeſchwülſten, woran nur die Bösartigkeitstheorie einen Anſtoß 
nimmt, während andererſeits ſehr faſerreiche Krebſe, wie die tägliche Beob— 
achtung an den Skirrhen der Bruſtdrüſe lehrte, bösartiger verlaufen können 
als Markſchwämme deſſelben Organs. Das Faſergewebe des Krebſes wird 
im Allgemeinen dem Bindegewebe mehr oder weniger gleichgeſtellt; die Ver— 
ſchiedenheiten zwiſchen dem normalen Bindegewebe und dem Faſerſtroma des 
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Krebjes pflegt man auf die verſchiedenen Entwidlungsftufen und den unreifen 
Charakter veffelben zurüdzuführen. Thatfächlic trifft man, wie wir gefehen, 
neben in Yaferbildung begriffenen oft länglichen in zwei Spiten auslaufenden 
Kernen und Zellen des Krebſes (geſchwänzte oder fpindelförmige Körper) und 
neben Bildungen vollfommen analog ven elaftifchen oder glatten Muskel— 
fafern bald ein deutlich geformtes, zarte, lockig geſchwungene Bündel darftel- 
lendes Bindefaferwerf, das aud) in feinem Berhalten gegen Neagentien mit 
normalem Bindegewebe übereinftimmt, bald Faſern, welche fi) durch Bläſſe 
und Zartheit oder durch ihren geftredten Verlauf und ihre Steifheit auszeic)- 
nen, bald nur eine fernhaltige in Bänder, Streifen abgetheilte, undeutlich 
gefaferte Subftanz, fogenanntes Blaſtem, welches auf der nieverften Faſer— 
bildungsftufe begriffen ift. 

Die Anordnung des Krebsgerüftes verfolgt nicht bloß bein alvenlaren 
Gallertkrebſe, nicht felten auch beim Skirrhe und Markſchwamme den alveo- 
laren Typus, d. h. es bildet ein Maſchennetz mehr oder weniger vegelmäßi- 
ger, bisweilen abgeſchloſſener Räume, analog den Fafergerüfte ver Lungen— 
zellen (Bogel); auf die übrigen Typen wurde bei den einzelnen Yormen 
Nücdficht genommen; hervorzuheben iſt noch der weſentliche Zufammenhang 
zwifchen der Menge des Faſergewebes und des aus dem Krebſe zu erhalten- 
den Leims, und die allgemeine oder ftellenwetrje ohne Konkurrenz der Knor— 
pelbildung erfolgende Verknöcherung deſſelben bei den knöchernen SKrebfen, 
woraus das fogenannte stroma spinosum des Krebſes hervorgeht. 

Unter ven vorübergehenden Elementen, welche fid), abgefehen von 
zufälligen Beimifchungen, in den Alveolen des Fafergerüftes, zwifchen ver 
Taferfubftanz felbft, oder ohne Faſern, unter fid) durch eine zähe, oder gal- 
lertähnliche, oder flüffige (Krebsferum) Intercellularfubftanz verbunden, fin- 
den, den Elementarkörnchen, Kernen und Zellen, legen die Spezififer alles 
Gewicht auf eine beftimmte Zellenform, geben aber gleichwohl zu, daß die— 
jelbe wever regelmäßig vorfomme, noch als einzelnes Exemplar mit Beftinmt: 
heit erkannt werden fünne. Die Zellen des Krebſes find Aufßerft mannig- 
faltig, auch abgejehen von befonderen Modifikationen derſelben; fie gleichen 
bald den jungen Epivermis- oder Epitelialzellen, bald ven Leber, bald ven 
Drüfen, bald ven Fafergemebs-, bald den Knorpel-Zellen; ſtimmen nament- 
lich) auch, wenn fie mehrere große Sterne enthalten, formell mit den Zellen 
in manchen Geweben des Embryo überein. Diejenige Form, melde die 
Spezifitätslehre als Typus der Krebszelle aufftellt, nähert ſich dem allgemei- 
ner Zelleniveale fehr bedeutend. Es findet fid) in der That int Krebſe eine 
Zellenform, welche den idealen Zellentypus vepräfentirt (Bruch) und es ift 
nur ein Runftgriff der Spezifiter, ſchon der Grundform der fpezififchen Krebs— 
zelle etwas Kigenthümliches beizulegen; Lebert bejchreibt fie (S. 18) als 
eine kleine regelmäßige Kugel mit einem excentriſch gelagerten elliptifchen 
Kerne, welcher beinahe die Hälfte des: Innern oder darüber einnimmt und 
einen oder mehrere große Kernförperhen enthält. Solche Zellen finden ſich 
allerdings, es ift aber reine Willführ, diefe Form als Typus und als we- 
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jentlichen Beſtandtheil des Krebſes hinzuftellen; denn die relative Größe des 
Kerns und die Größe und Zahl der Kernfürperchen zeichnen allerdings viele 
der alten Zellen im Krebſe aus, find aber lediglich fein nothwendiges Attri— 
but der im Krebfe vorfommenden Zellen. Lebert gibt felbft zu, im vielen 
Krebfen, wenn auch Zellen vorhanden, feien Diefelben nicht typisch, nicht voll- 
ftändig entwidelt, d. h. man erblidt bloße Kerne oder junge Zellen, wie fie 
in normalen oder pathologifchen Faferbildungen überall vorkommen; eine und 
diefelbe Form erklärt der Spezififer, wenn fie allein in einer aus andern 
Gründen als Krebs zu erklärenden Geſchwulſt vorkömmt, als unentwidelte, 
unvollftändige Krebszelle, findet fie fi) aber neben den gejuchten „ſpezifiſchen⸗ 
Zellen, als ein weſentlich von den Krebszellen verſchiedenes, gutartiges „fibro- 
plaftifchess Element. 

Die Zellen im Krebſe find verfchteden, je nad) ihrem Alter; als die 
jüngeren betrachtet man jphärifche blaffe Zellen mit blaffen, zarten, durch— 
fihtigen Zellwänden, melde durch Eſſigſäure gelöst oder aufgehellt werben, 
mit einem oder zwei Kernen, mit oder ohme Sternförperchen; wir rechnen zu 
denſelben die fernhaltigen, nad) der Pängenare ausgezogenen und an den En- 
den zugefpitten Zellen (fpinvelfürmige oder geſchwänzte Zellen); als ältere 
die größeren, mannigfaltig geformten Zellen mit derber, dider, in Eſſigſäure 
unlöslicher, verhornter Hille, trüibem, medullarem Inhalte, während er frü- 
her homogen und durchſichtig war, mit einem over mehreren Kernen, welche 
große glänzende Kernförperchen enthalten. — Die Geftalt der Zellen ift 
äußerſt mannigfaltig und häufig erhält das Bild durch das Nebeneinander- 
liegen von Zellen werfchiedener Größe und Form etwas Eigenthümliches; Die 
Geftalt hängt von meift unbekannten Berhältniffen ab; in manchen Fällen 
liegt e8 nahe, die Abweichungen von der fphärifchen Form durch gegenfeitigen 
Druck zu erklären; man fieht ovale, elliptifche, drei- oder vieredige, Feulen- 
fürmige, wurftförmige, auf dem rundlichen oder ovalen Körper mit einem 
oder zwei Fortſätzen bejegte, endlich gefchwänzte Zellen; alte Zellen dieſer 
Form gehen nie in wirkliche Faſern über und laſſen fich allerdings aud) 
morphologifh an ihrer Größe und Breite, an der Zahl und Größe ihrer 
Kerne und Kernförperchen u. ſ. w. von den jungen gefhwänzten und fpin- 
delförmigen Zellen unterfchteden, pürfen aber nad) Virchow und nad) un- 
jerer Ueberzeugung nicht als ächte Krebszellen den anderen geſchwänzten und 
Ipindelförmigen Körpern als angeblichen fibrosplaftifchen oder Taferzellen kate— 
gorijch gegenübergeftellt werden (Bogel und Lebert). Viele Krebszellen 
zeichnen ſich allerdings durch Die Größe ihres Kerns md die Zahl derſel— 
ben aus; ein wejentliher Charakter befteht indeß hierin keineswegs und wie 
ihon gejagt, nicht einmal das Vorkommen von Mutterzellen, d. h. Zel- 
len, welche vermuthlich endogen gebildete drei vier und mehr Kerne oder 
ſolche mit Zellenwand (Tochterzellen) enthalten, kann als etwas Spezififches 
geltend gemacht werden. Zellen mit Einem und einem Kleinen sterne finden 
fid) mindeftens eben fo häufig als Mautterzellen. 

Die Kerne, welche je nach der herrichenven Theorie theild der nachträg— 
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lid) fid) an dieſelben anlegenden Zellhülle präeriftiven, theils in ven Zellen 
endogen gebildet werden follen, jedenfalls vielfach als nadte Körper fid) fin- 
den, find ein weit fonftanteres Element ver Krebfe als Die „Strebszellen«, 
wiewohl auch fie bisweilen Faum in fparfamen Andentungen gefunden wer— 
den; viele Kerne zeichnen fi) Durch ihre Größe im Verhältniß zu den Zellen 
aus; ihr allgemeiner mikroſkopiſcher Charakter ift wie bei allen Kernen Un— 
löslichfeit in Eſſigſäure und den Zellen gegenüber ſcharfe Zeichnung der Kon- 
turen; die entwideltften derſelben, ob nun frei oder in einer Zelle einge- 
Ihlofjen, tragen den Charakter eines dickwandigen Bläschens; im Krebſe ift 
ihre vorherrfchende Form die ovale oder elliptifche, weniger bie runde, fie 
wachfen bi8 zu einem mittleren Durchmeſſer von *ıoo Millim. heran und 
bedingen alsdann, wenn fie die weniger raſch wachjende, urfprünglic weit 
größere Zellwand, gewöhnlich an zwei Stellen, erreicht haben, eine Atrophie 
ver Zelle (Birhom); legt der Kern fi) eng an die Zellwand an, jo bemerkt 
man den Reſt des Zelleninhalts und der Zellhaut in der Form von Zipfeln an 
dem groß gewordenen Kerne auffigen; mit feinem weiteren Wachfen werden 
diefe Anhänge Kleiner, die Geftalt der Zelle verliert das Ausgezogene, und 
es ift als wenn ihre Spitze allmählig über den Kern gezogen würde (Ein- 
Ihwinden der Zelle) und die Jellwand bleibt nur noch als ein feiner 
grauer Schatten um die dicke und dunkle Kernmembran bemerkbar. Die 
Kerne enthalten manchmal bloß blaffe Körnchen; viele Kerne im Krebſe und 
wie es jcheint, vorzugsweiſe die älteren, enthalten ein oder zwei oder mehr 
Kernkörperchen (nucleoli), welche ſich in ven alten Zellen im Krebſe, ein- 
fach deßhalb, weil die Zelle als ſolche ftehen bleibt und meiftens feine Ueber— 
gangsftufe zu einem höheren bleibenden Gemwebstheile bildet, befonders voll- 
fommen entwideln; man findet in den ausgeprägteften Fällen ein, zwei, drei, 
jelten mehrere relativ große, runde, ftarf glänzende, dickwandige, nicht in 
Eſſigſäure, aber in Kalilauge lösbare Körperchen; in ihrem jonft homogenen 
Inhalte erblidte Yebert große Meolekule, welche er früher als ſekundäre 
Kernkörperchen bejchrieb. 

Das Thatſächliche iiber die Muiterzellen befchränft fi) auf das Vorkom— 
men jehr großer Zellen, welche zahlreiche Kerne, bisweilen Kerne in Zell- 
hüllen enthalten; ein Vorkommen, weldyes and; in normalen und anderen 
pathologijhen Geweben, an ven Sinorpelzellen und an normalem wie patho- 
logifhem Epitelialgewebe (im Scheinfrebje) beobachtet wird. 

Nah Virchow bilden fih in großen Zellen, befonders in den Scheinfrebfen mit 
epitelialen Elementen, Bruträume; ein Theil ihres granulirten Inhaltes werde 
bomogen und waſſerhell, die helle Portion werde von einer fcharf Eonturirten derben 
Wand umgeben, der Hohlraum wachle, könne zuletzt den übrigen Zelleninhalt ver: 
drängen; feine Hauptbedeutung beftehe aber in der endogenen Bildung neuer Kerne 
und Zellen. Bruch erklärte dieſe „Bruträume“ fälſchlich für von außen eingedruns 
gene Wafjertropfen. 

Die Zellen erfahren weitere Veränderungen durch die Imbibition von 
Pigmentkörnchen (ſ. oben); ferner durch allgemeine oder partielle Metamor- 
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phoſen des Krebsgewebs, welche ſpäter zur Sprache kommen werden, be— 
ſonders die Fettinfiltration und Verſchrumpfung; etwas dem Krebſe wiederum 
nicht Eigenthümliches iſt das Vorkommen von Blutkörperchen im Innern ſei— 
ner Zellen, wie ſolche Blutkörperchen-haltende Krebszellen von Ecker (Sie— 
bold und Kölliker, Zeitſchr. f. Zool. I. 2. 3., 1850) in einem Pigmentkrebſe 
neben farbloſen Krebszellen, Zellen mit Pigment, freien Pigmentkörnern und 
Mutterzellen als Zellen von 0,0035 Millim. Größe mit einzelnen oder in 
Mehrzahl vorhandenen Blutkörpern gefunden wurden. Vermuthlich bildet 
ſich das Blutkörperchen nicht in der Zelle, ſondern eine Hülle ſchlägt ſich um 
einzelne oder mehrere Blutkörperchen nieder. 

Außer den bisher beſchriebenen Formen finden ſich in den Krebſen noch 
andere, bei der ſpeziellen Betrachtung des Markſchwamms und Gallertkreb— 
ſes aufgeführte Typen, deren jede an einer Stelle oder in einer ganzen Ge— 
ſchwulſt vorherrſchen kann. Allgemein finden ſich jene kleinſten Elementar— 
theile, die Körnchen und Moleküle oder ſogenannten Elementarkörper— 
chen, aus Fett oder Eiweiß oder Fett und Protein beſtehend, frei, durch 
Intercellularſubſtanz zuſammengebacken und zu Haufen und Klümpchen der 
mannigfaltigſten Form vereinigt, oder im Innern der älteren Zellen, wie ſie 
als erſte Stufe der Formbildung und als letzte Trümmer derſelben überall 
vorkommen. 

Da die Spezifiker, beſonders Lebert, ein großes Gewicht auf die mikrometriſchen 
Verhältniſſe der ſpezifiſchen Krebszellen legen, ſtellen wir Lebert's Angaben über 
die Maße der Durchmeſſer nach Millimetern gemeſſen hierüber zuſammen, ohne im 
Geringſten verſichern zu wollen, die angegebene mittlere Größe ſeie nicht zu hoch 
gegriffen. 


Minimum Maximum Mittel 
Krebszelle: 0,015—0,0175 0,03—0,04 0,02 —0,025 
Kern: 0,0079 0,02 0,01—0,015 
Kernförperchen unter 0,0025 0,0025 — 0,0033 0,004 — 0,005 
Mutterzellen: 0,04 —0,06 


Aus dem Bisherigen ergibt fih, wie wenig von einem fpezififchen Elemente der 
Krebje die Nede fein Fünne; wir tragen dagegen der thatfächlichen Begründung der 
Spezifitätsichre und der mit derjelben zufammenhängenden praktifchen Frage nach 
dem Werthe des Mikroffops als diagnoftifchen Hilfsmittel alle Rechnung, went wir, 
ähnlich wie Bogel und Bruch, nur in noch befchränkterer Weife zugeftehen, daß Die 
mikroſkopiſche Unterſuchung zwar in vielen Fällen für ſich allein zu einer feiten Diag- 
nofe nicht ausreiche, in anderen nur, wenn fie wejentlich durch die Thatfachen, welche 
die gröbere anatomische Forſchung und die Elinifche Gefchichte des Falls an die Hand 
gibt, unterftügt werde, daß aber auch nicht felten das Geſammtbild der mikroſkopi— 
Then Unterſuchung Eigenthümlichkeiten genug darbiete, um ein beftimmtes Gewebe 
zum Krebſe rechnen zu Türmen und zwar dann, wenn neben Kafergewebe oder für 

ſich allein als Formbeſtandtheile einer milchigstrüben Flüſſigkeit oder in einer Inter— 
cellularfubftang zahlreiche Kerne und Zellen auf verfchiedenen Entwicklungsſtufen, na- 
mentlic, große Zellen verfchiedener Form mit mehreren relativ großen Kernen, welche 
jelbft wieder einige große Kernförperchen enthalten, vorhanden find; je mehr das 
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Gefammtbild von diefem Gepräge fich entfernt, um fo mißlicher ftcht e3 mit der 
mifroffopifchen Diagnofe. Vom Mikroffope kann um jo weniger Auffchluß in alfen 
für die Ontologie zweifelhaften Fällen erwartet werden, als auch beim Zuſammen— 
halten aller, auch der anatomischen, chemifchen und pathologischen Charaktere eines 
Falles Uebergangsformen zwifchen den Jogenannten gut- und den bösartigen Neubil: 
dungen übrig bleiben. 

Ueber das letzte mefentliche Element der Krebſe, die Gefäße, ift dem 
bei der Entwidlungsgefhichte Gefagten das Ergebniß der Einfprigungen bei- 
zufügen. Berard, Schröder van der Kolk (Lesjpinaffes, Specim. 
anat. pathol. de vasis nov. pseudom., Rheno-Traj., 1842; p. 33) und in 
neuefier Zeit Stannius fonnten die Krebſe nur von den Arterien aus in— 
jteiven, bezweifelten vefhalb das VBorhandenfein von Venen. Die gelungenen 
Ausiprigungen Nicolai's, Robin's, Lebert's und Gerlach's (op. eit. 
©. 26) beweifen indeß das ſchon a priori nicht zu bezweifelnde VBorhanden- 
jein arterieller, venofer und grober kapillarer Gefäße und betätigen die auf an- 
derem Wege gewonnenen Erfahrungen über die auffallende Unvegelmäßigkeit 
des Gefäßſyſtems hinfichtlid Der Menge, DVertheilung und Anordnung ber 
Gefäße und des Kalibers der Haargefüße. — Ueber das Vorhandenfein von 
Lymphgefäßen und Nerven find weitere Unterfuhungen erforverlid). 

Unter den zufälligen Formbeftandtheilen der Krebſe feien außer dem 
Ihwarzen Pigmente, die Kanthofe Lebert's erwähnt, d. h. ein gelber Yarb- 
jtoff, vermuthlich fettiger Natur, welchen übrigens Virchow als eine Mo- 
difikation des Blutroths betrachtet; ferner Die unzweifelhaften, ſehr häufigen, 
fettigen Elentente, als Körnchen, Tettbläschen, tafelfürnige Choleſtearinkry— 
ftalle und als jene bet dem Gallertfrebfe bejchriebene Form und als Nadeln von 
Margarinſäure vorkommend —, die Elemente der entzündlichen Exſudate und 
des Eiters, der Blutergüffe, die Kryſtalle, welche ven Zerfall thierifcher Ge— 
webe begleiten, die amorphen und fürnigen Niederfchlige von Kalkſalzen bei 
zurüdjchreitenden Strebjen, Die höchft feltenen Knorpel- und Knochenſtücke und 
das Knochengewebe in ven fogenannten Dfteniven. Bei ven Metamorphofen 
des Krebſes werben wir an Ort und Stelle das Nähere beibringen. 


Vierter Abſchnitt. 
Chemiſche Buſammenſetzung der entwickelten Krebſe. 


Die pathologiſche Chemie hat bisher für die Erforſchung des Krebſes im Allge— 
meinen wenig, im Beſonderen für die Kenntniß des Blutes im Anfange der akuten 
Karcinoſe und des chroniſchen Krebſes, alſo in Hauptpunkten, nichts, deßgleichen über 
die Beſchaffenheit der Exkrete und Sekrete, wenn der örtliche Krebs zum Konſtitu— 
tionsleiden geworden, nichts geleiſtet; die zahlreichſten Angaben beziehen ſich auf die 
Miſchungsbeſtandtheile der entwickelten Skirrhen, Markſchwämme und Gallertkrebſe. 
Die erſten chemiſchen Verſuche wurden von Maunoir (a. a. O. ©. 44), ferner 
von Lobſtein und Hecht (Lobſtein, pathol. Anat. B. I. ©. 366 u. ff.) angeſtellt; 
das Hauptergebniß der Straßburger Analyſen war das Auffinden leimgebender Sub— 
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ſtanz in „rohen“ und harten Formen de3 Markſchwamms, während Maunoir feine 
Gallerte gefunden und das von Eiweiß in den weichen Formen; Fett fanden die 
genannten Forſcher nicht; weitere Analyfen berichten Morin (Journ. de Pharmac. 
T. VII. p. 415, 1822), Eollard de Martigny (Journ. de Chimie med. T. IV. 
p. 922, 1818) und Wiggers (bei Mühry, a. a: D. ©. 42); auf das Vorkom— 
men eines phosphorhaltigen Fettes machten auger Mühry auch Brande (Hol: 
ſcher's hanndv. Anat. B. I. ©. 266) und Hauſer (Defter. med. Jahrb. B. 34, 
©. 323, 1841) aufmerkſam. 

Die bedeutendfte quantitative Analyfe blieb für lange Zeit die von Foy (Arch. 
gen. de med. T. XVII. 1828) mitgetheilte; drei quantitative Analyfen von Sfirrhen 
gab ’HEritier (Chimie patholog., p. 688, 1842). J. Müller befchäftigte fich 
vielfach mit quantitativen Analyfen und bezeichnete die Krebje im Gegenfaß zu den 
leinngebenden Gefhwülften als eiweißhaltige (Geſchwülſte, S. 4, 14, 24), analog 
erklärten Nofitansfy und Engel die Krebskraſe als eine Albuminofe. Neuere 
Analyſen und mikrochemiſche Unterfuchungen, welche nur über den Gallertkrebs etwas 
Nened zu Tage fürderten, verdankt man aufer den vielgenannten Mikroſkopikern 
Kraufer (Disquis. mieroscop. et chem. de fung. medull.; Bonn, 1849); Poſſelt 
(bei Bruch op. eit. ©. 28), Gorup und von Bibra (im Berichte über Die 
Erlanger Klinit, Oppenheim's Beitfchr. für d. gef. Med., 1848 u. Arch. für phyſ. 
Heilk. 1849 ©. 722, u. ff.), über den Gallertkrebs Mulder (bei Frerichs) und 
Wurz [alias Wörz?] (in dem angegeb. Art. Lebert's über Gallertfrebs, womit die 
Angaben Luſchka's zu vergleichen) ; endlich eine Analyfe des Fnöchernen Krebſes 
veranftaltete $r. Simon (Beitr. 3. phyſ. u. pathol. Chemie. B. I. ©. 322 und 
bei Müller, Arch. ©. 442, 1843). 


1. Chemifche Iufammenfetzung des Skirrhs und Markſchwamms. 


Es ift notwendig, daß wir den Skirrh und Markſchwamm einerſeits 
und anvererfeits den alveolaren Gallertkrebs betrachten. Ein Vorwurf für 
alle quantitativen und qualitativen Analyjen, melde mit größeren Mengen 
Srebsgewebe ausgeführt wurden, ift der, Daß das Objekt außer den mejent- 
lichen Beftandtheilen, dem Faſergewebe, den zellenartigen Elementen und den 
Gefäßen, nocd anderweitige Subftanzen, wie Kefte der normalen Gewebe, 
und unwejentlihe Elemente des Krebſes, wie Fettkörper, mineralifche Stoffe 
u. ſ. w. enthält. Im Skirrh und Markſchwamm wurde Feine eigenthümliche 
Subftanz nachgewieſen; die chemiſchen Beſtandtheile, welche konſtant gefunden 
wurden, find neben Wafler Broteinftoffe, namentlid Eiweiß, ferner Faſer— 
ſtoff, deſſen Menge übrigens nicht genau berechnet werden kann; bisweilen 
fand fid) aud) Käfeftoff und zwar nicht blos in Bruftorüfenkrebfen; Müller 
fand denjelben aud) in einem Nieren-Markſchwamme, Boutin-Limouſi— 
neau (bei Cruveilhier) in einem Gebärmutterkrebſe; noch feltener eine mit 
Pyin verglichene Modifikation des Proteins (Boffelt und Gorup) Das 
Ueberwiegen der Proteinftoffe ift allgemein anerkannt und wenn fid) aud) 
hieranf Fein wefentlicher Unterfchted von andern Nenbildungen gründen läßt, 
jo kann Doch ein vorzugsweiſer Gehalt an Proteinkörpern, befonders an Ei- 
weiß, als quantitativeg Merkmal für die meiften Krebſe feſtgeſtellt worden. 

5* 
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Seit den erften Analyſen widerfpricht eine der andern in Betreff des Gehalts der 
Krebſe an leimgebendem Gemebe; der eine Chemiker erhielt Gallerte, wie 
in einzelnen Fällen Hecht, Morin, Eollard, Wiggers, Lheritier, Bi- 
bra, während Müller trog anhaltenden Kochens meiftens feinen Leim 
oder eine nur jehr geringe Menge vefjelben erhielt und daher denſelben aus 
einem unmefentlichen Beſtandtheile ver Krebſe, nämlich aus vorhandenen äl- 
teren Bindegemebe ableitet. Die richtige Löſung dieſer Schwierigkeit, welche 
Ihon bei Hecht angedeutet ift, gibt wohl Virchow, wenn er den Leimge— 
halt von dem Borhanvenfein und der Menge eines entwidelten, dem 
Bindegewebe mehr oder weniger ähnlichen Tafergemebes ableitet; unreifes 
Bindegewebe, wie e8 auch beim Embryo und bei anderen Neubildungen vor- 
fommt, gibt noch feinen Leim. — Vett findet fic) fat in allen Streben; 
außer den gewöhnlichen Fettkörpern (margarinfaures und ölſaures Glyceryl— 
oxyd) kommen vor, aber nicht fonftant: ein phosphorhaltiges Fett, ähnlich) 
dem Gehirnfette, worauf mit Unrecht großes Gewicht gelegt wird, nad) 
DBrande, Wiggers, Haufer, Lheritier (Bandrimont), hauptfächlid in 
Markſchwämmen, in geringer Menge und nod) weniger Tonftant Choleften- 
rin, Margarinſäure und die Subftanz der von Müller und Luſchka beſchrie— 
benen ftabförmigen Kryſtalle; hier würde ſich nad Yebert auch die Kanthofe 
anſchließen; einzelne Krebſe enthalten, wie die mikroſkopiſchen Analyfen be- 
weifen, jehr viel Fett als Fettblajen oder in molefularer Torm. Unter den 
Ertraftivftoffen wird häufig das in Waſſer lösliche Osmazom (Müller 
u. A.) erhalten. Weiter finden fid) in wechjelnder, im Ganzen nicht unbe- 
trächtlicher Menge die im Organismus gewöhnlichen Salze und Chlorver- 
bindungen der Alfalien und Erden. Die nöchernen Krebſe enthalten in 
Menge die gewöhnlichen Knochenſalze. Das hin und wieder bemerkte Vor— 
tommen von Eifen erflärt fid) aus dem Blute oder den Keften von Blut- 
herden im Krebſe. Ueber die Zufanmenfegung des melanotifchen Pig— 
ments fteht ſoviel feft, daß e8 Fein Kohlenſtoff ift und nicht immer Schwe— 
feleiſen enthält. 

Mit einem Worte, der Skirrh und Markſchwamm enthält in quantitativer 
Hinficht dieſelben Stoffe, melde nn in den organifirten Edukten des 
Blutes vorfonmen. 

Unter den vorliegenden Analyjen deli wir das nähere Reſultat einzelner. 


1. Foy. 
Markſchwamm. Skirrh. 
Eiweiß . \ Ä ; 47,00 . N 42,00 
Weißes Felt ! 3 es A 5,00 
Rothes „. 533 — 3,25 ! 
Qsmazom — —00 0,00 
Faſerſtoff 6,90% e 9,89 
Waller . N i £ 300m”, 5 9,00 
Eiſenoxyd 31 1,65 


Phosphorſaurer Kaft - D,300:1% ; 16,60 
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Markſchwamm. Skirrh. 
Kohlenſ. Natron ZN ! 9,00 
— Kalk 400 . 1 6,60 
ie Magnefia R 1,00. ; 0,85 
CEhlor-Kalium 2,708. 5 4,10 
„ Natrium ; : 2,00 . e 3,25 


Weinſaures Natron A 038. 2 i 0,85 


2. Lheritier. 
Stirch * ber Bruftdrüfe, der Gebärmutter, aus bem Rüden. 


Waſſer 29,75 21,15 24,80 
Eiweiß 28,10 29,85 21,70 
Faſerſtoff . 18,80 15,20 27,15 
Gallerte . 7,60 0,0 i 817 
Fett . . 2,00 ; 3 0,0 ; 8,05 
Phosphorhaltiges Fett 0,00 ; 5 0,00 ; 0,00 
Eiſenoxyd . i . 1,15 2 ; 1,25 r Spuren 
Gelber dem Choleftearin ana— | 

log. Farbſtoff L 0,00 ; i 7,00 Ä 0,00 


Ele ai an ee > 955 6 
1000 . . 10000 . 100,00 


3. Gorup. Krebs der Parotisgegend. 


Eine anhaltende Kochung Tieferte keinen Leim; 1000 Theile enthalten: 
MWafler . : . 810,43 
Feſte Theile . ; 189,17 
1000,00 














Die feiten Theile beitanden aus: 
Pyin, Chlorverbindungen, Schwefelalkalien 


und Waſſerextract 49,07 
Phosphorhaltiges Fett und Alkoholertrakt 26,51 
Eiweißartige Subſtanz  . ’ ’ . 106,33 


Feuerbeſtändige Salze s } . 7,66 
4. von Bibra, Markſchwamm der Parotisgegend **). 





a) primitive Geſchwulſt. b) Reeidive. 

Proteinkörper  . 8,16 i N . 10,59 
zösliches Eiweiß . ’ 1,45 N " 1,96 
Extraftivftoffe SEN, 3,63 BE RB 79 
Glutin 3,48 
weit, ; i 1,96 Pr . 114 
Waller i A h 83,90 : : . 81,31 

100,00 100,00 


RE a 
*) &8 fragt fich, vd der Skirrh der Gebärmutter und aus der Rückengegend eine veine Form 
des Faſerkrebſes gewefen. 
**) In ber Leiche dieſes Individuums fanden ſich außer dem an Ort und Stelle nachgewach— 
tenen Markſchwamme Krebfe in der Leber und in ben Gefrögdrüfen, 
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a) Aſche, auf 100 Theile 5,74 trockene Subſtanz. 1») Aſche aus der Recidive, auf 100 
Theile 1,79 trockene Subſtanz. 


Chlornatrium 2,01 21,0 
Phosphorſaures Natron 87,99 a 90,4 
Phosphorfaurer Kalk, 
Eifen, Spuren . 10,00 } } Ä 2 23,6 (mit Spuren v. 
100,00 100,00 Magnefia). 


5. bon Bibra. Melanotiſcher Markſchwamm des Auges. 


Afchenanalyfe; auf 100 Theile trocdene Subftanz 20,6. 


Phosphorſaure Alkafien ; h Bl : 
Dr Erden 28,9 
Chlornatrium . 48,9 
Eifen Ä N i N ; 18,5 
A —— 


6. Fr, Simon, Knöherner Marti hwanm des Knie's Oſteoid). 


Aſchenanalyſe; 100 Theile ber trockenen Subſtanz hinterließen beim Verbrennen 39,93 feuer- 
beſtändige Salze. 


Baſiſch phosphorſaurer Kalk — 35,85 
Kohlenſaurer Kal . i Ä 3 2,70 
Phosphorfaure Magnefia . Ä 3 0,98 
Shlornatrium . , ß N ! 0,26 
Andere lösliche Salze ? ; 00,92 


Der weichere, von Müller dem Knochenknorpel verglichene Theil der Geſchwulſt, 
gab nach zwölfitindigem Kochen gelatinivenden Leim, der aber Knochenleim, nicht 
Chondrin, war (a. a. O. ©. 412). 


2. Chemifche Iufammenfetzung des Gallerikrebfes. 


Es liegen hierüber zwei genane Analyfen vor, ausgeführt nad) den neıte- 
jten Grundſätzen der analytifchen Chemie. Die eine, die von Mulder, theilt 
Frerichs mit, die zweite, die von Prof. Wörz, Lebert (Virchow's Ard). 
MR). ©. 203). 

Mulder fand den Grundftoff des Gallertkrebſes verfchieden von den 
Proteinförpern und ven befannten organischen Subftanzen überhaupt; unlös— 
lid) im Waſſer, löslich in Kali, ohne aber durch Eſſigſäure wieder gefällt 
zu werben; Kochen mit Salpeterfäure gab Feine Färbung, Behandeln mit 
Salzſäure lieferte feine Xantho-Proteinſäure. Die Öallertfubftanz unterfchied 
ſich von Schleim durch ihre Löslichkeit in Eſſigſäure, von Ptyalin durch ihre 
Unlöslichfeit in Wafjer und von den Proteinverbindungen dadurch, daß die 
jaure Auflöfung zwar von Galläpfelaufguß, aber nicht von Kaliumeiſencya— 
nur gefällt wurde. A 

Nach Wörz befteht die Subftanz des Gallertkrebſes gleichfalls aus ei— 
nem ganz eigenthümlichen Stoffe; durch verſchiedene, an der angeführten 
Stelle des Näheren befchriebene Procefie möglichſt gereinigt, bildet fie ein 
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farblofes Pulver, in kaltem Waffer durchaus unlöslich, aber zu einer farblofen 
Gallerte ſchnell aufquellend; löslich in Foncentrivten Alkalien, wird als Lö— 
fung durch Eſſigſäure getrübt; bei Digeftion mit Effigfäure in geringer Menge 
in derfelben löslich (hierin alfo einiger Unterfchied von den Angaben Mul— 
der's); gibt feinen Niederſchlag mit Kaliumeiſenchanur. Ihr Unterfchted von 
allen leim- oder hondringebenden Subftanzen ergab ſich ferner aus ihrer 
innern Zufammenfeßung; in Inftleerem Raume bet einer Temperatur von 
140° (?) getrodnet, bot die Analyfe folgendes Kefultat dar: 

1) 0,116 Gramm der Subftanz liefen nad) der Einäfcherung ein Reſi— 
duum von 0,004 Gm.; 

2) 0,267 Gramm der Subftanz durch Kupferoxyd verbrannt, gaben 
0,455 Gm. Kohlenfäure und 0,174 Gm. Wafler; 

3) 0,218 Gm. Diefer Subftanz durch Kalk zerfegt, gaben eine Menge 
. Ammoniak, welche 17,3 Theilen einer allalinifchen Löſung entjpricht, von der 
192 Theile 0,6125 Om. monohydratiſcher Schwefelfäure neutralifiren. 

Nach Abzug der Aiche beftunden hundert Theile aus: 


Kohlenſtoff 48,09 
Waſſerſtoff 7,47 
Stikjtoff . i ; 7,00 
Sauerftoff ; : 37,44 


Durd) diefe Armuth an Stidftoff (7 Procent) unterfcheidet ſich die Sub— 
ftanz des Gallertfrebfes von allen Proteinkörpern; überhaupt erft in ber 
Keihe niederer Thiere (Inſekten, Kruftaceen u. ſ. w.) findet fid) ein Durd) 
jeinen geringen Stieftoffgehalt analoger Körper, das Chitin. 

Den Spezififern wird der Nachweis diefer für eine unter die Grippe 
der Krebſe einzureihenden Geſchwulſtform charakteriftifchen Subftanz höchſt will- 
kommen fein; denn man hat das vielgefuchte „Krebſin- noch nicht aufgefunden; 
doch wir erwarten noch weitere Aufklärungen von Seiten der organifchen Che- 
mie, welche übrigens ſchon jo manchen Theorieen eine trügerifche Stütze 
geliefert, und vor Allem fragt es fi), ob nicht Die gallertige Subftanz ber 
Kolloidgeſchwülſte venfelben Körper enthalte, Müller zeigte fehon, daß die 
Gallerte des Alveolarkrebfes Feine Spur von Leim gebe und bezeichnete ihren 
Grundftoff als Analogon des Ptyalins, hebt dabei ausdrücklich das Vor— 
fommen defjelben Körpers in feinem Kollonema hervor; auch Rokitansky 
(S. 360) findet in beiden denſelben glutinartigen Körper. 

Etwas abweichend Tchildert Luſchka die Neaktionen der gallertigen Subitanz in 
feinem Leber-Alveolarkrebfe ; diejelbe fand er unldslich in Eſſigſäure, löslich beim 
Kochen mit Wafjer und Kali; Efjigfänre macht dabei einen im Ueberſchuſſe des Kalt 
wieder löslichen höchtt feinen Niederschlag. Diefe Berichiedenheit der Angaben 
beruht ohne Zweifel auf Modifikationen derſelben Subftanz, wie dieſelbe auch durch 
Liegen in Weingeift bald nicht getrübt wird, bald das Aussehen gekochten Hühner— 
eiweißes annimmt. 

Das mehr oder weniger entwidelte Faſergewebe, jomwie die hin und wie- 
der vorhandenen Sternfafern, verhalten fid) in ihren Neactionen gegen Eifig- 
ſäure wie die entfprechenven Elemente ver andern Krebsformen. — 


. 
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Die mikrochemiſche Analyſe der Zellen, Kerne, Kernkörperchen, Elemen— 
tarförnchen, Aggregatlugeln im Krebſe gibt dafjelbe Reſultat wie bei dem 
fonftigen normalen oder pathologifchen Vorkommen diefer Formen. Die er- 
ftarıte oder flüffige Intercellularfubftang des Skirrhs und Markſchwamms 
enthält die Hauptbeftandtheile ver ganzen Geſchwulſt, nämlich Proteinftoffe, 
bejonders Eiweiß, bisweilen auch Kafein und Pyin, ferner Fett, Extrak— 
troftoff, Die gewöhnlichen unorgantihen Salze des Organismus und Wafler, 
alfo im Wejentlichen die Elemente der Blutflüſſigkeit. 


Fünfter Abfchnitt. 
Aetamorphofen des Arebfes. 


Wir betrachten zunächft die Veränderungen, welche auf einer Umwand— 
fung des Krebsparenchyms felbjt beruhen und ſodann die Störungen der 
Girkulation des Krebſes und Die davon abhängigen Veränderungen des gan- 
zen Gebildes. Borzugsweife das Studium jener Ernährungsſtörungen des 
Krebsgewebes und die richtige Deutung der durch diefelben hervorgerufenen 
äußeren (Farben- und Konſiſtenz-) Verfchievenheiten, welche früher wenig 
beachtet, von Müller theilmeife hervorgehoben, aber irrig aufgefaßt worden, 
ift das Eigenthum der neneften Zeit und bezeichnet einen großen, äußerſt 
fruchtbaren Fortſchritt unferer Kenntniffe, mit welchen ſich zugleich eine große 
Vereinfachung der Terminologie ergab. 

Der Ruhm der bedeutendſten Peiftungen auf diefem Gebiete gebührt un= 
beftritten Virchow. 

Dem Stadium der Entwidlung oder „Rohheit- des Krebſes ftellen wir 
nicht mehr als wejentliche und nothwendige weitere Stadien das der Er— 
weichung und Verſchwärung gegenüber, fondern reihen dieſe Vorgänge mit 
mehreren zum Theil eben jo häufigen und wichtigen Veränderungen zuſam— 
men und halten an der Thatfache feft, daß die einzelne Krebsbildung bis 
zum zufälligen oder durch den Krebs veranlaßten Untergang des Individu— 
ums jelbft Jahre und Jahrzehnde lang denſelben Typus der Ernährung mie 


im Anfange behalten und ohne eine weitere innere Veränderung, dabei bald 


mit geringem, bald mit beveutenden MWachsthume, fortbeftehen kann, daß 
alfo feine weitere Veränderung als ein nothwendiges Glied in der. Lebens— 
gejchichte Des einzelnen Krebſes angefehen werden darf; im Allgemeinen un— 
tericheiden fich die Krebje indek von andern Neubildungen dadurch, daß fie 
in Folge ſowohl der urfprünglichen Struktur ihres Gefüßapparats als ihres 
Parenchyms, um fo mehr, je ausschließlicher pafjelbe aus locker zuſammenge— 
häuften Zellenmaſſen befteht, und auc in Folge der aus der Energie ihrer 
Ernährung ſich ergebenden rafchen Ausbreitung und des Herandringens vieler 
Krebſe an die Äußere oder innere mit der Atmoſphäre in Berührung ſtehende 
Körperoberfläche weitere, dem Organismus bald höchft ververblidhe, bald zu 
einer örtlichen Heilung gedeihende Veränderungen und Umwandlungen er 
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fahren. Da gerade Diejenigen Veränderungen, welche gerne den Untergang 
des Individuums nach ſich ziehen, am meisten in die Augen fallen, kannte 
man fie von jeher und betrachtete fie als Beweiſe befonvderer Bisartigfeit 
der Krebſe; wir wiſſen jegt, daß fie allerdings jehr häufig vorkommen, daß 
fie aber weder nothwendig, no, wie überhaupt feines Der Schickſale 
des Krebsgewebes, demſelben eigenthümlich find; namentlic) ift die Nei- 
gung zum Zerfalle und zu ausgebreiteter gefhwüriger Deftruftion in noch 
höherem Maße ver Charakter der längft als beſonders gutartige Form der 
Krebje aufgefaßten Scheinkrebje epitelialer Natur und der freſſenden Geſchwüre. 

1. Die Fettmetamorphoſe des Krebsgewebes und die ſich an 
dieſelben anreihenden Vorgänge verdient als diejenige Umwandlung, 
welche bei allen Hauptformen häufig vorkommt, an die Spitze geſtellt zu 
werden. 

Aeltere Beobachter berichten das Vorkommen von „Tuberkeln“ oder „tuberkelar— 
artiger“ Subſtanz in Krebſen, beſouders Markſchwämmen und glauben in ſolchen 
„gemiſchten“ Geſchwülſten eine wirkliche Kombination von Krebs und Tuberkeln vor 
ſich zu haben. Die Erſcheinung eines ſogenannten Retiknlum auf der Schnittfläche 
der Krebſe ſcheint früher ſelten bemerkt worden zu ſein; nach Walſhe wurde die 
Aufſtellung des „Apinoidkrebſes“ auf dieſe Modifikation gegründet ſein uud wir hät— 
ten ſomit in dieſer Beziehung ein Synonym mit J. Müller's Carcinoma reticu- 
latum. Bekanntlich ſtellte J. Müller unter dieſem Namen den Krebs, in welchem 
das näher zu beſchreibende reticulum gefunden wird, als beſondere Spezies auf, 
(Geſchwülſte, ©. 155 vgl. ferner fein Archiv, 1844, p. XX.), deren Griftenz er in 
einem Zirkelfchluffe aus dem Eonftanten Vorhandenſein des Retikulum beweist; Mills 
fer übrigens charakterifirte diefe Form al3 nad) ihrer Konfijtenz bald dem Skirrhe, 
bald dem Markſchwamme entſprechend, bald rafcher, bald Tangfamer, im Allgemeinen 
zu größeren Gefchwüliten als der Skirrh heranwachſend, als vorzugsweife in der 
Bruftdrüfe, aber auch in andern Organen vorfommend u. ſ. w. Müller’s Nach— 
folger find darin einftimmig, daß das Vorhandenſein eines Netikulum Feine befondere 
Spezies begründe, fondern auf einer in jedem Krebſe möglichen Veränderung bes 
ruhe, über die morphologifche Zufammenfeßung der Subftanz des Retikulum it man 
gleichfalls, troß der abweichenden Terminologie, einig; über die Bedeutung des Vor— 
gangs gehen indeß die Anfichten auseinander, ja fie find fi) zum Theil entgegenges 
ſetzt. Mipverftändlich deutet Bogel (Path. Anat. S. 294) Müller's Netifularkrebs 
auf Krebsformen mit Haufen von Krebszellen, in den Majchen eines Faſerſtroma 
eingelagert, denn Müller unterfcheidet die „weißen Körner“, welche das Retikulum 
bilden, als „nichtzellig” und al3 Konglomerate von Körnchen, glaubt aber, daß fie 
Stoff und Stätte für Krebszellenbildung abgeben. Rokitansky (a.a.D. ©. 350, 
391, 362) hält die fraglihe Subjtanz für ein meift im Zuftande von Krudidät ver: 
bleibendes, ſtarres Entzündungsproduft, welches früher oder fpäter, unter 
Umfeßung feiner Proteinelemente zu Fett, zerfällt und diefe Metamorphofe Tofort 
auf die enthaltene Krebszelle in Form des Körnchenzellenbildungs-Prozefjes über: 
trägt. — „Nebſtdem“ — jagt er weiter — „geht aber auch unzweifelhaft das Krebs— 
blaſtem felbft und ſpontaner Weife diefe Umgeftaltung ein“. Es ift dieß nicht ſcharf 
ausgedrückt, wenn man Rokitansky's Anficht anf die Annahme einer Rückbildung des 
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Krebögewebes zurückführt. Der Entzündungstheorie huldigen auch Xebert, Walfhe 
und Bochdalek. 

Engel erklärte die tmberkelähnliche Materie für rohe Krebsmafje, die Zwifchen- 
räume zwifchen den anderen Elementen ausfülle (Defter. Wohenſchr. 1842, S. 854) 
und deutet die Figuren des Retikulum als „opake Stellen in Faſerkrebſen, die ſich 
mit der Altersperiode deſſelben vermehren“ und erklärt den Retikularkrebs einſeitig 
für ein alternde 8 Gebilde" (Ztſchr. d. Wien. Aerzte, 1. Jahrg. B. L ©. 362; B. 
U. ©. 280). Bruch wurde von den Borkommen des Netifulum in raſch ſich ent- 
wickelnden, erweichenden und zum Aufbruch fih anſchickenden Krebfen bewogen, die 
Netifulumbildung mit diefem Gange des Krebfes in Zuſammenhang zu bringen und 
die Elemente defjelben als „unreifes Erfudat oder Sufiltrat, im Uebergang zu Bel: 
lenbildung begriffen” (op. eit. ©. 391) zu betrachten. Die Körnchenzellen und 
Körnchenhaufen find ihm alfo Feine Smvolutionsformen, fondern Anfänge der Bellen: 
bildung. Die Neneren ftimmen im Wefentlichen Virchow's Auffaffung (Archiv u. 
ſ. w. ©. 138 u. ff.; 177 u. ff., 1847) bei; Xebert gleichfalls, doch befämpft er 
mit Heftigfeit die Deutung der Fettmetamorphofe und Narbenbildung als Heilnng 
des Krebjes (op. eit. ©. 24, 73). 

Seine Polemik ift infoferne begründet, als Virchow allerdings häufiger als fich 
rechtfertigen läßt, in den zu erörternden Proceſſen, ein Heildeftreben, eine wirkliche 
Heilung und Narbenbildung annimmt. 

Nach unferen Unterfuchungen ſtimmen wir Virchow im Ganzen Dei, glauben 
aber, daß Die vermittelnde Anficht, welche auf Bruch gelehut, befonder3 beim Vor— 
fonımen des Netikulum in fehr jungen Krebfen, die Körnchenzellen und Haufen oder 
Klümpehen, die compound granular corpuscles der Engländer, als mangelhafte primi- 
tive, nichtretrograde, Bildungen des Krebsblaftems anfieht, in einzelnen Fällen die 
richtige ift. 

Virchow und Keinhardt haben die Yettmetamorphoje als eine ſehr 
verbreitete Ernährungsftörung normal oder pathologiſch vorhandener Gewebe 
und Formbeſtandtheile nachgewiefen und jener verfolgte diefelbe nad) der ur— 
ſpünglichen Idee H. Meckel's aud im Krebſe. Das Vorhandenfein ver 
fettigen Umwandlung des Krebſes ſpricht ſich aus: 

1) al8 Bildung eines fogenannten Keticulum. In Krebſen ver- 
ſchiedenen Alters und verfchievener Gewebsform, am deutlichften in Skirrhen, 
erblidt man auf dem Durchſchnitte in Form einzelner Punkte oder eines zu 
mannigfaltigen Figuren geordneten Netzwerkes eine gelblidye Subftanz einge: 
lagert. Das Wefen des Borgangs, wie e8 fid) oft ſchon aus der mikroſko— 
piihen Betrachtung der Präparate eines einzigen Srebfes, wenn alle Stufen 
von den normalen Zellen und Kernen bis zu der vollftändigen Umwandlung 
in Körnchen-Aggregatkugeln und Tettförnchenhaufen neben einander liegen, 
ableiten läßt, befteht in einer Sufiltration der Srebsgewebselemente mit mo— 
lekularem Fette, oder, theoretifch ausgedrüdt, in einer als übermäßige Yett- 
affimilation fic) darftellenden Ernährungsftörung. Urſprünglich find nur einzelne 
Partien des Krebjes in dieſer Metamorphofe begriffen. Die Ablagerung ver 
Fettmoleküle innerhalb der Zelle beginnt entweder in Kerne oder in der 
Zelle felbft oder im Kernkörperchen. Im Kerne, felten in einem nadten, 
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erjcheinen zwifchen feiner feinkörnigen Maffe einzelne, heflere, glänzende, dunk— 
ler umriſſene, durch Unlöslichkeit in Kalilauge ausgezeichnete Bunte. Wäh— 
rend die Fettkörnchen im Kerne zunehmen, wird derſelbe heller, ſein Kern— 
körperchen verſchwindet. Zugleich wird er größer, runder; ſpäter ſieht man 
noch eine Membran und einen homogenen durchſichtigen Inhalt, in welchem 
eine Anzahl Fettkörnchen ſich befindet (nach Vogel's Ausdruck heißt die Zelle 
jetzt eine Körnchenzelle). Dieſer Haufen bleibt allein zurück, wenn bie 
Zellmembran verjchwunden ift und eine Fettkörnchen-Aggregatkugel 
iſt das Ueberbleibjel der Zelle, indem diefe felbft diefelbe Umwandlung wie 
der Kern erleidet. Oder die Fettkörnchenbildung beginnt in der Zelle felbft; 
dabei nehmen die gewöhnlichen Moleküle verjelben ab; während der Ver— 
mehrung der Fettkörnchen fchwindet die Zellhaut und zuletst bleibt ein wegen 
feiner Undurchſichtigkeit meift gelblich oder bräunlich gefürbtes Aggregat von 
Fettkörnchen übrig. Ber der Fett-Infiltration der Kernkörper nehmen ſich 
diefe fo wie der Kern aus, die Zellhaut atrophirt und das Endreſultat ift 
dafjelbe. Im Allgemeinen alfo ericheinen Fettmoleküle in Zellen- oder Kern— 
inhalt. Die Zelle wird zur ſogenannten Körnchenzelle, ihre Hülle oder die 
Kernhaut verſchwindet und ein Fugeliges Aggregat von Fettlörperchen bleibt 
zurüd. In weit gediehenen Fällen fieht man außerdem Fetttröpfchen und 
Yettbläschen. 

Mit der bemerkten Einschränkung ift alfo immer anzunehmen, die Körnchenag— 
gregatfugeln feien Nefte der früheren Krebszellen, der Broceß erfcheint als eine Rück— 
bildung derfelben (Virchow), oder wie es Bennett und Xebert allgemeiner 
ausdrücken, ald eine Disintegration oder Deterivration der Zellen. Virchow's Be— 
ı weife bitten wir im feiner Abhandlung ſelbſt nachzulefen. Das Fett läßt er durch) 
eine Metamorphofe des Zelleninhalts entjtehen; es fcheine ſich aus den Proteinftoffen 
nach Ausfcheidung des Extraktivſtoffs und der Kalkfalze zu bilden; doch kann man 
‚ auch an ein Eindringen des Fettes von außen glauben, was fi) mit der Thatfache 
der gleichen Schritt haltenden Zunahme des Fetts und Abnahme der Proteinmoles 
füle wohl verträgt. 

2) Die Entftehung tuberfelartiger Maffen im Strebfe ift ein ver— 
wandter Vorgang. Anftatt eines Retikulum ſieht man größere Anſammlun— 
gen einer dem rohen Zuberkel ähnlichen, trodenen oder fchmierig-fettigen 
undurchſichtigen, gelblich-weißen brödlichen Subſtanz (Lebert's phymatoides 
Gewebe), oder ſind größere Stücke eines Krebſes, ganze Knoten, in eine 
ſolche Maſſe umgewandelt. So lange ſich der Proceß auf die interalveolare 
markige Subſtanz beſchränkt, zeigt ſich dem bloßen Auge nur ein etwas mat— 
teres, undurchſichtiges Anſehen der Schnittfläche; beim Preſſen entleert die— 
ſelbe ſtatt des milchigen Saftes die ſchon beſchriebene dickliche, käſeartige, oft 
wie Cylinderchen over Heine Fäden aus den Alveolen hervortretende Sub— 
tanz). Der Proceß, welcher dieſer Umwandlung zu Grund liegt, iſt gleich— 
falls eine vermuthlich auf Mangel an Ernährungsflüſſigkeit beruhende Er— 
nährungsſtörung, welche ſich in der Ablagerung von Fett und in dem Ver— 


) Cruveitlhier beſchrieb auch dieſe Modifikation als Cancer aréolaire pultacé. 
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Ihrumpfen der Zellen (Virchow's Zellenatrophie) äußert. Körnchenzellen 
und Fettaggregatkugeln finden ſich ſparſamer als in dem Retikulum. Die 
meiften Zellen erleiven eine andere Umwandlung; die Zelle und ver Kern 
ſchrumpfen ein; ihr Inhalt wird umdentlicher, der Kern verſchwindet, wor— 
auf rundliche häufige Fetzen oder körnige Stüde zurücdbleiben, welche von 
Fettkörnchen mehr oder weniger durchſetzt find. Andere Zellen werben bei 
ihrem Einſchrumpfen dider, bilden einen rundlichen oder ovalen blaſſen Fern. 
Iojen Körper und verwandeln fich endlid) in fürnige Formen mit unregel- 
mäßigen Rändern, ganz ähnlich den fogenannten Tuberkelkörperchen. 
Auch dieſe Umwandlung ift dem Krebſe nicht eigenthümlich, jondern wurde 
auch an den LXeberzellen, an ftodenvden Eiterförperchen, an ven farblofen und 
ven vothen Blutkörperchen nachgewiefen (vgl. Virchow, Beiträge zur exper. 
Pathol..9.,2. ©.6l). 

Die Körnden- Infiltration ift der hänfigere der beiden Vorgänge und 
wurde auch bei Gallertkrebfen gefunden; hier ift übrigens Das Retikulum 
wegen der geringeren Zahl der fi ummandelnden Zellen weniger deut— 
ld. Die Tettmetamorphofe betrifft jehr häufig nur einzelne Zellen und 
einzelne Bartieen des Krebſes; betrifft fte den Mittelpunkt der Krebsgeſchwulſt 
und geht fie in die Bildung einer emuljiven Flüſſigkeit über, fo enfteht eine 
Art centraler Ermweihung. An andern Stellen dauert die Vermehrung der 
Gewebselemente fort, die ganze Geſchwulſt nimmt ihren gewohnten Berlauf, 
wächst, kann aufbrechen und in einzelnen Fällen ſcheint eine ftellenmeife Yett- 
metamorphofe den Zerfall fogar zu begünftigen, es können Ablagerungen in 
entfernten Stellen fi) bilden u. |. w., furz das Auftreten einer Yettumbil- 
dung einzelner Theile des ürtlichen Krebjes kann nicht als rückſchreitende 
Metamorphofe der ganzen Afterbildung, nicht als eim Heilbeftreben be- 
trachtet werden. In feltenen Fällen aber dehnt fid) dieſelbe Ummandlung 

der Elemente über den ganzen Krebs aus, bisweilen fieht man dann auch 
die Kapillargefüße mit Fettkörnchen angefüllt (Förfter, A., Lehrb. d. pathol. 
Anat. 2. Aufl. Jena, 1851, ©. 129). Das Wahsthum bleibt ftehen, Ge— 
Ihwüre können wieder vernarben; die Geſchwulſt nimmt an Waffe ab, 
Ihrumpft zuſammen, Einziehungen können fid) bilden und der ganze Krebs 
bleibt Fahre Lang ftationär, verurfacht faſt Feine Befchwerden und die Le— 
bensdauer des Individuums void nicht abgekürzt; nicht felten wird aber, 3. D. 
bei jolhen atrophifhen Krebfen der Bruftvrüfe, nad) einiger Zeit ein 
friſches Wachsthum des Krebfes und der gewöhnliche weitere Hergang beob- 
bachtet, oder der allerdings rückgängig gewordene primitive Krebs hatte auf- 
gehört, eine örtliche Ernährungsftörung zu fein, e8 nehmen daher die konſe— 
futiven und ſekundären Krebſe unabhängig von dem Verhalten des urſprüng— 
lichen Krankheitsherdes ihre Entwidlung und fünnen für fid) den Untergang 
des Individuums bedingen; folche Fälle geben ven Anhängern des abjoluten 
Bösartigkeits- und Unheilbarkeitspogma, namentlid auch Yebert, ven er- 
wünfchten Anlaß, die Heilbarkeit des Krebſes im Allgemeinen zu bekämpfen, 
während gleichwohl das Vorkommen einzelner Fälle von [pontaner Heilung 
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zugejtanden wird; dieſelben Fälle begründeten auch die hergebrachte ſchlechte 
Borherfage, welche die Chirurgen der Operation eines atrophiſchen Bruſt— 
drüſenkrebs ftellen. Außer dem Erfolge der Fettmetamorphofe und der von 
uns einmal faft ohne Konkurrenz von Settinfiltration an einem Bruſtkrebſe 
beobachteten Atrophie der alten und mangelnder Neubildung junger Zellen, 
\ welcher fi als Stationärbleiben des Krebfes und theilmeife Rück— 
bildung ausſprach, find num zwei weitere Metamorphofen des Krebsgewebes 
zu erwähnen, welche eine vollkommen örtliche — und wenn der einzelne 
Krebs noch vollkommen örtlid war — überhaupt eine Heilung des Kreb— 
ſes darftellen können, nämlich einmal die von Rokitansky Berjeifung 
genannte, von Virchow als Neforption ımd Krebsnarbenbildung 
bezeichnete Nücdbildung und die Berfreidung oder Berfalfung (Roki— 
tansky's Derfhrumpfung, Dbfolescenz) des Krebſes. 

3) Die Berfeifung fchliegt fich unmittelbar an die Bildung des Reti— 
kulums an, fie wird am häufigften im Markſchwamme und zwar in dem der 
Leber, übrigens aud) in andexen Organen beobachtet. Die Formbeſtandtheile 
des Krebjes können unverändert nicht durch unverletzte Gefäßwände hindurch— 
gehen, alſo nicht, reſorbiri werden. Dazu bedarf es einer Umwandlung, ob 
dieſe beim Krebſe äuch in einer Einſchrumpfung und in einer direkten chemi— 
ſchen Zerſetzung beftehen könne, iſt ungewiß; nachweisbar iſt allein die Um— 
wandlung in emulſive Se Pobei der einleitende Proceß auf der Bil— 
dung des Retikulum beruht. Nach Virchow's Beſchreibung werden die ein— 
zelnen Räume des Krebſes undy af, indem Die in den Majchen des 
Faſergewebs enthaltenen Zellen Die Fettmetamorphofe eingehen. Die aus 
den Srebszellen entftandenen —— zerfallen in eine emulſive 
Flüſſigkeit und unterliegen als ſolche der Reſorption. Mit dem Fortſchrei— 
ten der Aufſaugung fallen die Wände des Stroma zuſammen, die Räume 
deſſelben werden enger, ‚1$8 fie endlich ganz verſchwinden. So bilden fid) 
an einzelnen Stellen des Krebſes faferige Schichten, welche ſchon dem bloßen 
Auge ein gleihmäßiges’ ſchuen⸗ oͤder hautartiges Anſehen bieten; das faſerige 
Gewebe zeigt eine fnorpeQihnliche Reſiſtenz, fühlt fid) derb an und entleert 
beim Drude ftatt eines milchigen Saftes eine helle Flüſſigkeit mit einigen 
Zellen; Zelleurudimenten und Fettkügn en. 

Diefes Gewebe bezeichnet, Virchow⸗ nicht ganz paſſend als Krebsnarbe; 
(dev Ausdruck wird beſſer für“das geheilte, vernarbte Krebsgeſchwür 
halten); Als dem Bindegewebe analoge Faſerſubſtanz beſitzt es die Eigen— 
ſchaft, ſich ſelbſtändig zuſammenzuziehen; thatfächlich iſt ſein Zuſammenſchrum— 
pfen, wodurch, wenn der beſchriebene Proceß in der Mitte eines Krebskno— 
ten vor ſich gegangen, die Oberfläche deſſelben einſinkt und eine nabelartige 
Vertiefung darſtellt; im Innern deſſelben zeigt ſich alsdann ein derbfaſeriger 
Strang (Narbengewebe). 

Virchow iſt im Unrechte, wenn er die bekannte Erſcheinung einer nabelartigen 
Vertiefung, z. B. an den Leber-, Lungen-, Pleura- und Bauchfell-Krebſen, und die 
Einziehung der Bruſtwarze beim Krebſe der Mamma immer aus der genannten 
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Metamorphofe und der Narbenbildung erklärt; wie beim Brujt: und Leberkrebſe nach: 
gewiefen werden foll, beruht dieſelbe Erſcheinung auf verfchiedenen Umſtänden. 

Sp lange nun diefe Jogenannte Bernarbung nur einen Theil des Kreb— 
jes betrifft, ift fie gemäß den oben erörterten Thatjachen nicht als eine Hei— 
fung zu betrachten; die Rückbildung Tann fid) aber auf den ganzen Krebs 
ausdehnen; ein ganzer Knoten verwandelt fi) alsdann in ein dichtes, knor— 
yelhartes, oft durchſcheinendes, blamliches oder grauliches Gewebe, das beim 
Drüden feine oder jehr jparfame Flüffigkeit Liefert. 

Das Gewebe befteht im Weſentlichen aus den Neften des Fafergerüftes, 
welchen manchmal ein Detritug von Fett und Proteinſubſtanz beigemiſcht ift. 
Die Einziehung ift dann eine allgemeine; gegen ven urfprünglichen Narben— 
ftod zieht fid) die übrige peripherifche Mafje zufammen; die Umgebung wird 
ebenjo gegen die Narbe her und in fie hineingezogen, jo daß ſelbſt normales 
Gewebe zwilchen die Faſerreſte zu Liegen kommt; durd) die Vernarbung von 
Krebſen in Kanälen entſtehen aud) auf dieſem Wege Berengerungen und Ver— 
ſchließungen, wie joldhe am häufigften am unteren Theile des Darmes und 
an der Teberpforte gefunden merben; die Bernarbung auf großen Flächen 
bedingt die Entwidlung harter, flacher, brettähnficher Platten. Es iſt Klar, 
daß ſolche Platten und die reftivenden harten Knoten und Höcker mit harten 
Skirrhen, weldye eine folche A erfuhren, verwechfelt werben 
können. 

4) Die Verfreivung — wohl zu unterſcheiden von ver Bil: 
dung wirklichen Knochengewebs in den jegenannten Oſteoiden — reiht ſich 
gleichfalls der Fettmetamorphoſe an. Mikr roſkopiſch erkennt man in dem auf 
dieſe Weiſe rückgängig gewordenen, obſolescirtem Krebsgewebe Körnchen— 
zellen, Körnchenaggregatkugeln, Fettbläschen, auch Choleſtearinkryſtalle und 
Ablagerungen von Kalkſalzen; bisweilen werden die Zellen ſelbſt von mine— 
raliſchen Molekülen infiltrirt oder werden dieſelben gänzlich von koncentriſchen 
Schichten der Salze ausgefüllt. Der Vorgang, deſſen bekannteſte Analogie 
in der Verkreidung der Tuberkel beſteht, wird eben ſowohl an Skirrhen und 
Markſchwämmen mit feſter Intercellularſubſtanz (Rokitansky) als an wei— 
cheren konſekutiven Krebſen, z. B. in medullaren Infiltrationen von Lymph— 
prüfen beobachtet (vgl. beſonders Bennett, Beob. XVIII., XIX., XXX. 
und ©. 214). Die Verkreidung und Berfeifung find nicht ——— Die weite⸗ 
ren Folgen der Fettmetamorphoſen in demſelben Krebſe; es iſt einleuchtend, 
daß durch Reſorption des Fettes in ähnlicher Weiſe wie bei. der vorigen 
Form eine Einziehung, eine Art Narbenbilvung zu Stande fommen kann; 
wir fennen indeß feinen fihern Fall vollftändiger Heilung; die Krebje, wenn 
fie auch überall mit Kalkſalzen durchſetzt oder ſolche ſtellenweiſe in größeren 
Konkretionen angehäuft waren, waren entweder nicht die primitiven oder nicht 
die einzigen Ablagerungen; an der Möglichkeit einer Heilung auf dieſem Wege 
iſt übrigens nicht zu zweifeln, und jedenfalls haben die bisher erörterten That— 
ſachen den Beweis hergeſtellt, daß Die einzelne Krebsbildung in einen Zuſtand 
übergeführt werden kann, wo ſie als eine Fettmaſſe, als eine derbe faſerige 
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Subſtanz, als eine Anſammlung von Kalkkonkretionen, die weſentlichen Qua— 
litäten des Krebſes eingebüßt hat und als ein für den Organismus gleich— 
gültiges Reſiduum eines, wenigſtens an Ort und Stelle abgelaufenen Pro— 
zeſſes verharren kann. 

Im Anſchluſſe an das Obige, ſei bemerkt, daß Rokitansky von der Reſorp— 
tion von Markſchwämmen im Unterhautfettgewebe als einer ausgemachten Sache 
ſpricht (S. 375), und Halla (Prag. Vrtljſchr. J. 1) ein beſonderes Beiſpiel dafür 
anführt. Wir unſererſeits können nur die Reſorption eines bei beſtehender Krebs— 
kachexie geſetzten Exſudates, welches im Verlaufe einen ſekundären Krebs dargeſtellt 
haben würde, im Zuſtande feiner urſprünglichen Flüſſigkeit für möglich 
halten. 

Im Gegenſatz zu den bisher geſchilderten ſogenannten rückſchreitenden 
Metamorphoſen ſteht der Gang zum Zerfalle, die Erweichung, Verſchwärung 
und Nekroſe des Krebſes. 


1. Erweichung des Krebſes. 


Obſchon die Erweichung und Verſchwärung des Krebſes ſo lange bekannt ſind 
als der Krebs ſelbſt und der Zerfall als weſentliches Merkmal der „bösartigen Ge— 
ſchwülſte“ von jeher gegolten hat, ſind doch kaum erſt in neuer Zeit richtigere Vor— 
ſtellungen über die Bedeutung und den Mechanismus der Erweichung, der Verſchwä— 
rung und der Nekroſe in Umlauf gekommen und noch gegenwärtig ſind wir weit ent— 
fernt, eine ſo klare Einſicht in dieſe Vorgänge zu beſitzen, wie wir ſie den neueſten 
Forſchungen über die Fettmetamorphoſe verdanken. Zwei Grundirrthümer machen 
die Darſtellung der meiſten Schriftſteller unbrauchbar; einmal die wiederholt be— 
kämpfte Vorſtellung, als ob jeder weiche Krebs ein erweichter ſei und die Erweichung 
das weſentliche Mittelglied in den drei Phaſen des Krebſes — Krudität, Erwei— 
chung und Aufbruch — bilde; ſodann herrſcht große Verwirrung in der Termino— 
logie, indem die Begriffe Erweichung, Verſchwärung (Mlceration), Auf— 
bruch, Verjauchung (Lieblingsausdrud der Wiener Schule) nicht von einander 
getrennt werden. Die Anfichten älterer Schriftiteller über den jeßt Erweihung 
genannten Vorgang findet man da, wo fie über den Aufbruch von innen nach au— 
pen oder über die centrale Erweichung reden. Ein Theil läugnet das Vorkommen 
des Vorgangs gänzlich) oder will ihn auf höchſt feltene Fälle befchränft wiljen; fo 
Chelius, Wenzel nnd mit großer Entfchiedenheit Bruch (vgl. deſſen ausführ- 
liche literar-hiſtoriſche Kritik ©. 437 — 461). Auf der Seite der Gegner, welche 
mit vollem echte das Vorkommen einer allerdings fälfchlich auf das Centrum des 
Krebjes befchränften Erweihung annehmen, it die vorherrfchende Anficht, diefer Bor: 
gang bilde ein wejentliches, nothwendiges, dem Krebfe immanentes Schickſal deſſel— 
ben; auch noh Walſhe theilt diefe Anfiht (S. 71 —74); ebenfo hält Vogel, ges 
ftügt auf die falfhe Analogie mit den Iuberkeln, welche er mit Krebs unter dem 
Begriffe „bösartige Neubildungen” zufanmenfaßt, die Erweichung für ein wejentli- 
ches Schiekfal der Krebſe, für ein zufälliges dagegen bei den gutartigen (homologen) 
Geweben; dort Sollen beſondere Umftände eintreten müfjfen, um die Erweichung zu 
verhüten, bier umt fie hervorzurufen; übrigens bejchäftigt er fich ausführlicher als 
die meiſten Mikroſkopiker mit der Beschreibung dev Erweichung (vgl, Gewebe, ©, 824 ; 
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Path. Anat. S. 103, 171, 228, 268). Eine weitere Anſicht bringt die Erweichung 
mit einer Entzündung des Krebſes in urſächlichen Zuſammenhang; unter den 
neueren theilte dieſelbe früher Lebert (welcher in ſeinem neueſten Werke die Haupt— 
punkte in dieſer Frage nicht berührt) und hält ſie Rokitansky feſt. Hodgkin 
und Carswell laſſen die Erweichung aus einer Gangrän hervorgehen; dieſer 
macht die richtige Bemerkung, der höchſte Grad von Hyperämien (venoſe Kongeſtion) 
könne in vollſtändige Staſe und örtliche Aufhebung der Ernährung übergehen, frei— 
lich geht aber aus dieſem Umſtande Gangrän und nicht Erweichung hervor; daſſelbe 
gilt für ſeine Erklärung der Erweichung aus Obliteration großer Venenſtämme durch 
Druck oder Verſtopfung mit Krebs und für die übrigen Urſachen der Staſe; die Be— 
dingungen der Gangrän find richtig entwickelt. Aber Gangrän wird mit Erweichung 
verwechſelt. Zu erwähnen iſt noch Engel's ſcharfe Sonderung der Begriffe Er— 
weichung nnd Verſchwärung (Verjauchung) und Verſchorfung und Walfhe's Paral— 
lele zwiſchen der Krebserweichung und dem Zerfalle der Blutpfröpfe in den Ge— 
fäßen (S. 73). 

Von dem erweichten Krebſe iſt zu trennen: der von Anfang an weiche, 
oder durch ſpäteres Ueberwiegen der Zellenbildung weich gewordene Krebs; 
ferner das Weichwerden des Krebſes in Folge von Tränkung durch entzünd— 
liches Erſudat oder durch einen Bluterguß, beide Vorgänge können indeß zu 
wirklicher Erweichung disponiren; und drittens die centrale Erweichung im 
Gefolge der Fettmetamorphoſe. Die eigentliche Erweichung iſt kein noth- 
wendiges Schickſal des bis zu einer gewiſſen Entwicklung gediehenen Kreb— 
ſes; ſie iſt nicht immer der Vorläufer der Verſchwärung und nicht jeder 
Verſchwärung geht Erweichung vorher. Man beobachtet fie unſeres Wiſſens 
hauptſächlich unter zweierlei Umftänden, einmal neben einer gefteigerten Ge— 
fäßbildung (Daher Lobftein das Stadium der Erweihung aus einem Be— 
ftreben der Natur den Theil vollftändig zu organifiven ableitet), und zweitens 
neben einer ftellenweifen Retikulumbildung. 

Sm eriten Falle möchten wir an ein Verhältniß von Wirkung und Urſache glau— 
ben und die Erweicdhung aus einer übermäßigen Exosmofe der neugebildeten, weiten, 
dünnhäutigen Gefäße, aus der übermäßigen Zränfung des Krebsgewebes mit Er- 
nährungsflüfligkeit, der Lockerung des Zuſammenhangs zwifchen den einzelnen Zellen 
und Kernen und gemäß dem Geſetze der fpärlichen und unvolllommenen Organifirung 
reichlicher Erjudate aus mehr oder weniger aufgehobener Bildung neuer Zellen und 
Faſern erflären, wobei alfo an die Stelle der alten zerfallenden Elemente fein ge— 
nügender Erſatz treten würde, Es ift Thatfache, daß Gefäßreichthum bis zu einen 
gewifjen Grade Ernährung und Wachsthum des Krebjes begünftigt, während jenfeits 
diefer Gränze — alfo die gefäßreichiten Krebſe, die Jogenannten Blutſchwämme — 
dem Zerfalle fait regelmäßig unterliegen. Im zweiten Falle dürfte die Fettbildung 
als Ausdruck einer Ernährungsftörung, oder als ein der Erweichung gleichgeorduetes 
Merkmal derfelben betrachtet werden. 

Abgeſehen von jeder Aetiologie, befteht die Erweichung wie überall, fo 
aud) im Krebſe, in einer mehr oder weniger vollſtändigen Yoderung feiner 
Kohäfion bei übermäßigem Gehalt an Flüffigleit, in einer Schmelzung und 
endlichen Verflüſſigung zu einer breiigen oder dünneren, zwifchen ber Konſiſtenz 
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von weichen Käfe und dünnen Eiter ſchwankenden, blaßfarbigen, geruchlofen 
Maſſe, welhe Trümmer von Krebszellen, Kernen und Faſern, nad) Umftän- 
den auch Fettkörnchen und Yettaggregatkugeln enthält. Dieſer Borgang be- 
trifft haufig zuerſt Die Mitte einer Srebsbildung; er kann aber auc von ei— 
nem oder mehreren Punkten der Peripherie ausgehen. Beſchränkt ſich Die 
Erweichung auf einzelne Stellen des Krebſes, fo entdeckt man in demſelben 
Höhlen (Kavernen) verjchtevener Größe mit morfchen Wänden und dem ge- 
ſchilderten breiigen oder dünnflüffigen Inhalt. Es feheint, daß ſich Die Er— 
weichung längere Zeit auf einzelne Stellen beſchränken könne, in anderen 
Fällen aber trägt die Ichmelzende Stelle denjelben Broceß auf eine ganze 
Ablagerung über; wir fehen alsdann, wenn der Krebs an die Haut oder an 
eine Schleimhantoberfläche oder eine Körperhöhle angränzt, einen Durchbruch 
nad außen erfolgen und, wenn der Sit Des Aufbruchs den Zutritt atmofphä- 
riſcher Luft geftattet, die Schmelzung in Verſchwärung übergeben; eine jehr 
ansgebreitete Schmelzung des Krebfes mit oder ohne fpätern Durchbruch nad) 
außen wird namentlic an ven ausgebreiteten Frebfigen Infiltrationen um bie 
Gebärmutter und die Speiferöhre beobachtet; an dieſer Stelle kann ſich der 
Scmelzungsproceß jelbft auf das vorher nicht veränderte Parenchym der 
Lunge ausbreiten und in derfelben ausgedehnte Kavernen und in einen Bro— 
chus oder das cavum pleurae ſich öffnende Fiftelgange zu Wege bringen. Im 
Widerſpruch mit Engel und Bruch beweist die Erfahrung einen beveuten- 
den Einfluß jeder ausgebreiteten und raſch erfolgenden Schmelzung des Kreb— 
ſes auf das meift jett erſt erkrankende Allgemeinbefinden. 

Es ift ein leerer Wortftreit, ob man ein Erweichen des Krebfes, wobei 
die gefchmolzene Subftanz in hohem Grade die Eigenschaft befikt, den Zerfall auf 
das angränzende Krebs und das normale Gewebe überzutragen, Verjauchung 
nennen dürfe oder nicht. Bei der Verjauchung ift es allerdings Fonventionell, an ei- 
nen unter Mitwirkung des atmosphärischen Sauerftoff3 erfolgenden mit der Entwick— 
fung ftinfender Gafe begleitenden Zerfall (Verweſung) zu denfen, allein man fieht 
auch mitten in Parenchymen das Gewebe in eine ftinfende Subftanz zerfallen, ei— 
nen Vorgang, welchen man, aufrichtig gefagt, nur dem Geftanf zu liebe, von der 
Erweichung als Gangrän (Brand) fondert. 

Das Borlommen der Erweichung beim Alveolarfrebfe ift zweifelhaft; Der 
Borgang, welcher von Einigen hieher gezogen, von Andern (Cruveilhier, 
Ditterich) als eine Art Uſur, unter Mitwirkung des mechanifhen Ein- 
fluffes der Bewegungen und Neibungen der Magenwände, von Müller als 
ein Plagen der Alveolen durch übermäßige endogene Entwidlung der Mut— 
terzellen, von Rokitansky als Atrophie des Yafergerüftes Durch excedi— 
rende Anhäufung von Gallerte betrachtet wird, befteht in einer Entleerung 
des gallertigen Inhalts, zunächſt der oberflächlichften und umfänglichiten Al- 
veolen, welche fofort zufammenfallen; es jcheint, daß im Magen ganze Al— 
veolarfrebfe ihre Gallerte entleeren und zulett auch in ihrem faferigen Theile 
abgeftoßen werben fünnen, und es ift nicht unmöglich, wenn gleid) nimmer- 

Köhler, Krebs. 6 
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mehr zu beweifen, daß auf dieſem Wege eine (örtliche) Heilung erfolgen 
könne. 


2. verſchwärung und Vereiterung (Verjauchung). 


Die Verſchwärung bildet noch weniger als die Erweichung, welcher die 
Krebſe aller Organe und Gewebe fähig ſind, ein weſentliches Glied in der 
Geſchichte des einzelnen Krebſes; ſie betrifft nur Krebſe, welche an die Ober— 
fläche der Haut oder einer freien nach außen kommunicirenden Schleimhaut 
dringen und der Einwirkung des atmoſphäriſchen Sauerſtoffs oder einem in 
chemiſchem Umſatz (Gährung und Fäulniß) begriffenen Körper, wie Speiſe— 
brei, Fäkalſtoffe, Harn, faulender Schleim oder Eiter (Engel), bloß gelegt 
werden; ſie erfolgt aber keineswegs jedesmal unter dieſen Umſtänden; daß 
namentlich der Krebs der Bruſtdrüſe, des Magens und der Gebärmutter 
nicht immer verſchwären, bedarf keines Beweiſes, daher ſchon die Betrach— 
tung dieſer den älteren Anſchauungen vorzugsweiſe zu Grunde liegenden 
Krebsformen vor der Aufſtellung der Verſchwärung als des dritten Stadiums 
des Krebſes, vor der Annahme eines nothwendigen Uebergangs des Skirrhs 
in Cancer, hätte bewahren ſollen. Die Umſtände, unter welchen die Ver— 
ſchwärung eintritt, laſſen ſich auf vier Verhältniſſe zurückführen, können 
übrigens an einem und demſelben Krebſe ſämmtlich oder großentheils zur 
Wirkung kommen. Die allgemeine Bedingung iſt die Annäherung des Kreb— 
ſes an die innere oder äußere Körperoberfläche. Die Verſchwärung ſelbſt 
wird eingeleitet: a) durch die Erweichung; die Schmelzung des Krebsge— 
webes iſt bis an die Oberfläche gedrungen; es erfolgt jetzt, oft unter Mit— 
wirkung einer inneren Blutung, oder äußerer Gewaltthätigkeiten, mit Abſto— 
ßung der Epidermis oder des Epiteliums und einer laesio continui der noch 
vorhandenen, übrigens durch Spannung und Druck atrophirten oder urſprüng— 
lich erweichten, oder ſonſt wie modificirten Schichte normalen Gewebes ein 
Aufbruch, es ergießt ſich der dünnflüſſige, manchmal mit Blut gemiſchte In— 
haalt der ſogenannten inneren Abfceffe oder Jauchehöhlen, ver oben beſchriebe— 
nen Savernen, nad) außen und die Verſchwärung (Verjauchung) gefellt ſich 
jest als eine Folge des Aufbruchs hinzu. Schreitet auch der Zerfall von 
augen nad innen fort, d. h. wird die urfprünglid in dent Gewebe über 
dem Krebſe eingeleitete Deftruftion erft nachträglicy auf den Krebs überge- 
tragen, fo ift das Vorhandenjein erweichter Stellen doch von großen Belange 
für Die rafche Ausbreitung der Ulceration; der von außen hereindringende 
Subftanzveriuft trifft plöglic) auf eine Schon zerfallene Stelle im Krebſe, de— 
ren Inhalt jofort nach außen entleert wird; alsdann fieht man unter mehr 
oder weniger oberflächlichen Geſchwüren plötzlich ein tiefes Loch hineinbrechen, 
worauf ein tiefes und weites Geſchwür raſch ſich bildet. b) Das Srebsge-, 
webe, namentlich als medullares, dringt bis an die freie Oberfläche 
und unterliegt jest unter vem Einfluß äußerer Potenzen, häufig in Beglei- 
tung von Hhperämien, Stajen, Entzündungen, Hämorrhagie, von Gangrän 
und Nekroſe, einer flüfjigen mit Jauchebildung einhergehenden Erfoltation; am 
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reinften beobachtet man diefen Borgang an den Markſchwämmen, welche aus 
der Augenhöhle hervortreten. c) und d) Der Zerfall geht erft ſekundär 
auf den Krebs über, indem die den Krebs bedeckende Haut oder Schleint- 
haut um fo eher, je vafcher der Krebs wächst, je gefüßreicher er ift, um fo 
jtärfer gefpannt und verdünnt und der Sig einer chroniſchen Blutüberfüllung, 
Staje und Entzündung wird; die Epidermis ftoßt fi) ab, die bläulich-ge- 
röthete Cutis fängt an zu näſſen; indem das Erfudat durd die Nachſchübe 
weggefhwenmt, alſo an feiner Organifation gehindert wird, dabei aber die 
angrenzenden Schichten macerirt und lodert, bildet ſich fehr häufig unter 
Mitwirkung anhaltender Neizung (Gebraud) der beliebten reizenden Salben 
und Pflafter) ein tiefes, fehrumdenartiges oder in die Fläche ausgebreitetes 
Geſchwür; jene Form fieht man befonders bei den Bruftffirrhen in den 
Falten der eingezogenen Hautdecke. Die ulcerirte Stelle kann ganz nad) der 
Erfcheinung eines fogenannten rothen Ekzems lange Zeit fortbeftehen, ein 
reichliches, dünneitriges Sekret abfondern, zeitweise trodnen und ſich überhäu— 
ten, ohne bis auf das Krebsgewebe jelbft zu dringen; in andern Fällen greift 
aber, namentlic, über einer erweichten Stelle oder an ſehr gefpannten Haut— 
ftreefen, welche centrifugal um den urfprünglichen Subftanzverluft auseinan- 
dermeichen, der Zerfall raſch in Die Tiefe und legt den Körper der Geſchwulſt 
bloß. Auch Heine Abſceſſe und Bufteln fahen wir wiederholt auf äußeren, 
nit der Hautvede verwachjenen Krebfen ſich bilden und nad) ihrem Aufbruche 
bisweilen in ein Geſchwür übergehen. Dover d) der Subftanzverluft ent- 
fteht ohne nachweisbares entzündliches Moment in Folge der Atrophie 
der gefpannten und beſonders bet Skirrhen in ihrer Ernährung duch Kom— 
preflion von Gefäßen beeinträchtigten Dede, an welcher übrigens äußerlich oft 
feine Gränze zwifchen veränderten, aber noch nicht in den unmittelbaren Be- 
reich der Afterbildung gezogenen Streden und den Frebfig umgewandelten ges 


zogen werben faun, oder in Folge einer eigentlichen Ertödtung derfelben, 


welche fich durd die Bildung von fpäter herausfallenden Brandfchorfen over 
von Brandblaſen ausspricht. 

Das Anfehen des Geſchwürs iſt Außerft mannigfaltig; alle Formen 
befchreiben zu wollen, wäre höchſt überflüflig, zudem werden die Haupttypen 
der Krebsgeſchwüre, welche bei der allgemeinen Beſchreibung doch immer nad) 
der Erfcheinung der Krebsgefhwüre an Diefem oder jenem Organe gezeichnet 
werden, bei Bruſt-⸗, Magen» und Gebärmutterfrebfen hervorgehoben werden. 
An einem und demfelben Krebje überzeugt man fich oft von der Werthlofig- 
feit der hergebrachten allgemeinen Charaktere der Krebsgejhwüre — 
harte fchwielige oder mit Wucherungen bevedte, meift umgeworfene Ränder, 
zerfreffener, jauchender Grund —, welche bei anderweitigen Geſchwüren vor— 
fommen und beim Krebje fehlen fünnen; wir find Dagegen weit entfernt, mit 
Wenzel, Lebert u. U. jeve Eigenthümlichfeit des verſchwärten Krebſes, 
gegeniiber anderen Geſchwüren auf normal vorhandenen oder pathologiſch 
gebildeten Geweben, läugnen zu wollen. Wir jahen, daß der Uebergang in 


Verſchwärung fein wejentliches Merkmal des Krebjes fei; der Zerfall ift beim 
6 * 





84 weites Hauptftüc, 


ächten Krebſe, auch abgejehen vom Alveolarkrebje, deſſen Verſchwärung nur 
ſelten beobachtet wurde, lange nicht ſo häufig, als bei dem früher als eine 
beſonders gutartige Form des Hautkrebſes bekannten Scheinkrebſe epitelialer 
Natur; daß der Krebs häufig verſchwärt, darf nicht allein aus der Eigen— 
ſchaft des Markſchwamms, raſch zu umfänglichen Geſchwülſten heranzuwachſen 
und über die Haut oder Schleimhaut hervorzutreten, erklärt werden; es iſt 
auch die Eigenſchaft des Skirrhs, die angränzenden Gewebe frühzeitig an ſich 
anzulöthen und daher oft raſcher als ver Markſchwamm, namentlich au Stel— 
len, wo ſich diefer in jchlaffen Geweben ausbreiten und die Hautveden be- 
dentend auspehnen kann, 3. DB. am Hodenfade, vie bedeckende Hautjchichte zur 
zerftören, in Anjchlag zu bringen. Etwas Auszeichnendes für das Krebs— 
geſchwür befteht offenbar in dent praftifc verwerthbaren Merkmale, daß fid) 
aus dem Gefhwire Feten oder Bröckelchen der Krebsmafje herausnehmen 
laſſen. Ausgezeichnet find ferner manche Krebsgeſchwüre durch Die immer 
wieder ſich erzengenden Wucherungen mebullaren Charakters im Umfange des 
Geſchwürs; dieſer Wievererfag läßt fi) übrigens in feiner ganzen Ueppigkeit 
noch befjer an tiefen keſſel-, krater- oder fpalt-fürmigen Markſchwammgeſchwüren 
erfennen, indem der leere Kaum an der äußeren Oeffnung wie in der Tiefe 


oft nad) wenigen Tagen mehr oder weniger volftändig ausgefüllt wird, um 


aufs Neue der Verſchwärung, oft gleichzeitig der molekularen Nekroſe over 
der Gangrän anheimzufallen. Sobald ferner eine größere Menge des Krebs- 
gewebes felbft am Zerfalle betheiligt ift, treffen wir fein gewöhnliches Ge— 
ſchwürsſekret, ſondern die Krebsjauche, d. h. eine durch die Beimiſchung 
faulender Protein- und Fettkörper, intenſiv ſtinkende, vermöge ihres Gehalts 
an Krebsgewebsſtrümmern auch in den dünnſten Schichten milchig getrübte 
Flüfſigkeit, in reinem Zuſtande von grünlich-grauer Farbe. Mikroſkopiſch 
enthält ſie ſelten wohl erhaltene Zellen oder Kerne, meiſt zerfallende Trüm— 
mer des Krebsgewebs, oft in ſehr großer Menge Blutkörperchen, hin und 
wieder Fettkörperchen, Eiterkörperchen, Choleſtearinkryſtalle, (welche Müller 
einmal eine ganze Lage auf einem Mammakrebſe bilden ſah) und das ge— 
wöhnliche Fäulnißprodukt, die bekannten Tripelphosphate; zur warmen Jah— 
reszeit und in heißen Ländern finden ſich ſelbſtverſtändlich auch Infuſorien; 
vegetabiliſche Bildungen wurden bisher keine beobachtet. Auf der Haut- und 
Schleimhautſtrecke, über welche die Jauche ſich ergießt, beſonders in den Fal— 
ten, in welchen ſie ſtockt, bedingt ſie häufig ein läſtiges Jucken und Brennen, 
manchmal auch Erkoriationen; einmal ſahen wir auf einer ſolchen Hautſtrecke 
eine übermäßige Pigmentbildung. 

Ueber die chemiſche Beſchaffenheit der Krebsjauche iſt wenig bekannt; Craw— 
ford (ſ. die Zuſammenſtellung bei Walſhe, ©. 34) fand alkaliſche Reaktion, freies 
Ammoniak und Schwefelwaſſerſtoff. Ploucquet citirt Angaben, nach welchen die 
Jauche bald mit Säure, bald mit Alkalien aufbrauſen ſoll. Morin fand bei einem 
Bruſtkrebſe alkaliſche Reaktion, freies hydrothionſaures Ammoniak und wir ſelbſt 
fanden bei einem Markſchwamm der männlichen Bruſtdrüſe, deſſen Jauche wir häufig 
friſch und unvermiſcht unterſuchten, bei der Prüfung mit Lackmuspapier ſtets zugleich 
eine ſchwache ſaure und ſchwache alkaliſche Reaktion. 
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Es ift Kar, daß die Verſchwärung, indem fie der fortdauernden Ausbrei- 
tung. des Krebsgewebes nad) der Fläche oder in die Tiefe folgt, eine bedeu— 
tende Ausdehnung gewinnen kann. Grad und Raſchheit der Ausbreitung find 
dabei höchſt verfchieden; daß das Gefchwiür nicht heilt, ergibt ſich von felbft 
aus der Defchaffenheit feines nei fich erzeugenven und zerfallenden Bodens; 
gleichwohl kann aber das Geſchwür nicht bloß — namentlicd) auf Skirrhen — 
lange Zeit ftationär bleiben, e8 kann auch zur VBernarbung gedeihen. 
Entweder gefebieht dieß, fo lange der Geſchwürsboden noch Krebsgewebe, 

meift ift es alsdann ffirchofes, bildet; die Abjonderung wird fparfamer, Der 
Grund ebener, c8 bilvet fid) feine wirkliche Ueberhäutung, ſondern eine Krufte 
aus vertrocknetem Gefrete, oft aud) aus Blutbeftandtheilen, und unter einer 
ſolchen Borke fann der Zerfall längere Zeit ftillftehen, und wenn aud) von 
Zeit zu Zeit die Dede fid) abftößt und die Verſchwärung wieder eine Zeit 
lang fortfchreitet, hat ver Vorgang doc) feinen nachtheiligen Einfluß auf ven 
Drganismus verloren; dieß wird befonders an fogen. atrophifchen Skirrhen 
der Bruſtdrüſe beobachtet; Daß eine ſolche ſcheinbare Vernarbung feine Sicher: 
heit, nicht einmal vor baldiger vafcher Zunahme dev Verſchwärung und früh- 
zeitigem Tode, bietet, bedarf wohl nicht bemerkt zu werben. 


Einige Schriftiteller fprechen auch von Granulationen und wirklicher Bernarbung 
auf Frebfigem Boden, jo Abernethby, Berard und Walſhe; fo viel ſcheint 
uns feftgeftellt, daß nicht jeder Einfchnitt in den Krebs, jo gefährlich auch im All- 
gemeinen jeder mechanifche Eingriff, welcher nicht die ganze Maſſe entfernt, erfah— 
| rungsgemäß ift, anhaltende Verſchwärung nach fich ziehen muß. 

Oder aber die Krebsmaffe wird an einer Stelle des Geſchwürs oder über— 
all ausgeleert, der Boden des Geſchwürs glättet und reinigt fich, bedeckt fich 
ı mit normalen Öramulationen und es kann ein vollfommenes Narbengewebe 


ſich entwideln, mit anderen Worten, an die Stelle des zerfallenen Krebfes 








tritt eine dauernde Ueberhäutung des normalen früheren Bodens des Krebſes 
mit Bindegewebe und der ürtliche Krebs ift geheilt. Die Umſtände, melde 
indeffen Die eingeleitete Heilung fo oft vereitelt, oder mwenigftens, wenn bie 


I Narbe auch fortbefteht, ven Untergang des Individuums herbeifithren, erör— 
‚4 tern wir an andern Stellen (vgl. namentlich Die Heilung dev Magenfrebs- 


geſchwüre). 
| Die Verſchwärung veranlaßt um fo eher, je gefüßreicher und lockerer Dev 
Krebs ift, durch Anfreffen oder Entblößung der Gefäße kapillare, arterielle 


9 oder venoſe Blutungen in jeder Quantität; der weitere und fonftante Nach— 





‚ theil ver Verſchwärung befteht in dem Säfteverluſt, oft aud) in der Reſorp— 


rd tion von Krebsjauche und ver Steigerung der Leiden Des Kranken. 








— | 3. Nekroſe. 


a) Eine eigene Form trodener allmähliger Erfoltation Des ſkirrhoſen 
Gewebes iſt am Magenkrebſe nachgewieſen (Rokitansky und Ditterich) 
und wird an Ort und Stelle des Näheren betrachtet werden; die Vorbeding— 
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ung iſt Entblößtwerden des ſubmukoſen Krebſes durch Untergang der erweich— 
ten Schleimhautdecke. 

b) Eine Nekroſe in molekularer Form iſt häufig an der Oberfläche 
bloßgelegter Markſchwämme oder an den Geſchwürswänden zu beobachten; 
die betroffene Stelle zerfällt zu einem mißfarbigen, hellgrau oder grünlich, 
oder ſchwärzlich gefärbten, breiigen, überaus ſtinkenden, höchſtens einige Li— 
nien dicken Schorfe und wird abgeſtoßen. — Hier reiht ſich noch die Er— 
ſcheinung an, daß ganze Stücke lockerer Krebswucherungen, z. B. in der 
Naſe, an der Gebärmutter, in der Harnblaſe, ihren Zuſammenhang mit der 
übrigen Maſſe verlieren und ausgeleert werden. 


Sechster Abſchnitt. 


Störungen des Kreislaufes im Krebſe. 


Als vaſkulariſirtes Gebilde überhaupt, zumal aber bei der unregelmäßigen 
Anordnung, unvollſtändigen Abſchließung, Dünnwandigkeit und ungleichen 
Weite ſeiner Gefäße, iſt der Krebs weiteren Schickſalen unterworfen, welche 
in Störungen ſeines Kreislaufes und zwar in Blutüberfüllung oder deren 
Ausgang in Hämorrhagie oder exſudative Staſe oder in vollſtändige Stockung 
des Bluts einzelner Bezirke oder in ſeiner ganzen Maſſe und der daraus 
bisweilen ſich ergebenden Gangrän beſtehen. 

1) Die Hyperämien ſind theils aktive, theils paſſive; dieſe werden durch 
Verſchluß oder Verſtopfung zurückführender Gefäße herbeigeführt; an der un— 
mittelbaren Beobachtung zugängigen Krebſen beobachtet man nicht ſelten eine 
vorübergehende ſtärkere Schwebung des Krebſes, Injektion der oberflächlichen 
Gefäße, Erhöhung der Temperatur und der Schmerzhaftigkeit; ein häufiger 
Ausgang der Hyperämie iſt der in | 

2) Hämorrhagie. Wir reven hier nicht von Den Blutungen im Ge— 
folge ver Verſchwärung, fondern von jenen Berftungen ver Gefäße, welche 
in Folge von Blutüberfüllung in nicht aufgebrochenen Krebſen fich ereignen; 
fie erfolgen um fo leichter, je Dünnwandiger die Gefäße find, je lockerer dag 
Krebsgewebe ift, in melchem fie eingebettet liegen und je weniger die Anord- 
nung ber Kapillaren die Löſung der Hyperämien und Staſe begünftigt. Das 
Borkommen folder Blutungen ergibt fi) uns kliniſch aus den blutigen Aus- 
flüffen aus der Bruftwarze, aus dem Dlutbrechen und ven blutigen Abgängen 
aus der Harnröhre oder den weiblichen Gefchlechtstheilen, che noch eine Ver— 
Ihmwärumg in dem betreffenden Krebſe eingetreten. Bisweilen fann man aud) 
dann auf eine Blutung fehliegen, wenn in inneren, übrigens der Palpation 
zugängigen Krebſen der Umfang der Geſchwulſt plößlich zunimmt und Die 
Erſcheinungen von Anämie eintreten. Am häufigſten trifft man indeß friſche 
Blutergüſſe oder die Spuren verfelben, welche je nad) ver Zeit und der Um- 
wandlung der Blutbeftandtheile ein mannigfaltiges Anfehen darbieten, nad) 
dev Operation oder in der Leiche. Die größere Häufigkeit der Blutungen in 
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weichen Krebfen erklärt ſich won jelbft; im Alveolarkrebſe wurden fie bisher 


nicht beobachtet. Ein Bluterguß mitten im Krebsgewebe ſtellt fich friſch, bald 


analog der Fapillaren, bald der gewöhnlichen Apoplerie des Gehirns dar; 
iiberhaupt find auch die Schiefale des ergoffenen Blutes und die Metamor- 
phofen des zurückbleibenden Faferftoffs und Blutroths diefelben, wie fie aus 
der allgemeinen Bathologie und Rokitansky's Schilverung der Gehirnapo- 
plexie befannt find, daher wir von emer näheren Darftellung Umgang neh— 
men und nur bei der Anatomie der Krebſe der einzelnen Organe die betref- 
fenden Thatfachen anführen werden. 

3) Obſchon die Entzündung des Krebſes von älteren und neueren 
Schriftftellern als ein faft regelmäßiger Vorgang gefchildert und den meiften 
Metamorphofen vdeffelben zu Grund gelegt wird, beſchränkt fich doc) das 
TIhatfächliche auf Weniges. Einmal find wir geneigt, in manchen Fällen den 
Anstoß zur Erweichung des Krebſes in einer Tränkung des Gewebes durch 
ergofjenes Blut oder Exſudat zu fuchen, befonders wenn der Aufbruch äuße— 
ver Krebſe im Gefolge einer reizenden Behandlung oder einer mechanifchen 
Mißhandlung erfolgt und der ergoffenen Fliffigfeit Blut oder Eiter beige- 
mischt iſt. Zweitens glauben wir einen Hauptgrund für die rafche Ausbrei- 
tung des Srebjes auf. benachbarte Gewebe und eine Erklärung für Roki— 
tansky's Ummandlung des Skirrhs in Markſchwamm in dem Exrfudate zu 
finden, welches bald die nachweisbar hyperämiſchen Gefäße der nächſten Um— 
gebung des Krebſes — z. B. ver Schleimhaut bei Krebs im Unterjchleim- 
hautgewebe des Magens — bald die neugebildeten Gefüge in der Afterbil- 
dung jelbft liefern, und welches vermöge feiner Menge und der Raſchheit 
der Nachſchübe nur zu einer gallertigen Subſtanz mit ſparſamen Zellenfor- 
men oder einem fehr Loderen medullaren Gewebe, oft bloß mit Slernbildungen, 
fid) entwidelt. Der wirflihe Nachweis gemeiner Entzündungsprodufte ge— 
lingt felten, dod) trifft man bisweilen auf eine eiterige Infiltration einzel 
ner Stellen oder auf mehrfache umfchriebene Eiteranfammlungen; (Tpezielle 
Delege ſ. im zweiten Theile). 

4) Die Öangrän des Strebfes, welche jpontan — alſo nicht in Yolge 
der Unterbindung der Gefäße oder der fünftlichen Einimpfung des Brandes 
erfolgt, ſondern theils in Folge des höchften Grades von Staſe in den Ka— 
pillaven, theils der Unterbrechung des Blutzu- oder -Abfluffes und offenbar 
durch Das Beftehen der Berfhmärung und die Tränfung des Gemebs mit 


Jauche begünftigt — auftritt, ift meiftens ein befchränfter und vorübergehen- 


der Vorgang auf verfchwärten Krebſen, z. B. ver Augenhöhle, der Mamma, 
des Magens, der Gebärmutter; eine einzelne Stelle wird ſchwärzlich gefärbt, 
zerfällt zu einer ftinfenden Pulpe und wird abgeftoßen. 

Es kann aber auch gefehehen, daß eine ganze aufgebrodjene oder nur in 
der Hautdecke entzimdete Krebsmaſſe, vielleicht auch jpontan, ſphacelescirt, 
an der Gränze des normalen, von Krebsbeſtandtheilen noch freien Gewebes, 
durch eine eliminatoriſche Entzündung und Eiterung abgetrennt und als eine 
faulende Maſſe abgeſtoßen wird. Geht das Individuum an den Folgen der 
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Sauchereforption nicht zu Grund, ift die Abſtoßung zugleich eine vollftändige, 
fo kann fi) die Wunpfläche mit Granulationen bededen, überhäuten und 
zur Bildung einer dauernden Narbe gedeihen. Das Vorkommen von Heilung 
einzelner Krebſe durch Bernarbung nad) vorangegangener brandiger Abftogung 
abzuläugnen, ift aud) hier wieder die Folge einer einfeitigen Theorie. 

Wir läugnen nicht, daß die einzelne ürtliche Krebsbildung zur Zeit ihrer Ganz 
gränescenz mitunter aufgehört haben möge, ein örtliches Leiden zu fein und das 
Individuum deßhalb an den Eonfefutiven Krebjen fterben, oder daß nad Zahr und 
Tag ein neuer Krebs fih bilden könne, deßhalb aber, wie Lebert und Andere, die 
jedenfalls örtliche Heilung abzuläugnen, ift um nichts minder unftatthaft als Die Heiz 
fung eines Schanker-Geſchwürs zu beftveiten, weil die Jufektion des Drganismus 
dazumal ſchon eingetreten fein oder diefelbe Perfon in Folge einer fpäteren Anſteckung 
diefelbe Affektion befommen kann. 

Tandhou allein ftellt vier Heilungen im obigen Sinne zufammen (Recherch. s. 
le traitem. medic. des tumeurs du sein; Paris, 1844. ©. 76—83); einen Fall 
Garnier's, Brand eines verfchwärten Bruftfrebfes, VBernarbung, Tod nah 3 Jah— 
ren an einem „adynamiſchen“ Fieber, welchen Bayle und Cayol citiren (a. a. O. 
S. 554); einen zweiten ohne Angabe der Quelle; derjelbe Vorgang während eines 
putriden Fiebers; einen dritten nah Richeraud; Entzündung der Haut über der 
Bıuftgefhwulft, Gangrän, VBernarbung; einen vierten nach Dupuptren: Gangrän 
einer Bruftgefchwulft unter Entwicklung von Gas und Zauche, Einfchnitte, Abjtogung 
oder fünftliche Entfernung der abgeftorbenen Theile des Skirrhs; Heilung. Einen 
weiteren Fall erzählt ſelbſt Boyer; (a. a. O. T. VII. p. 240—242); feine Beob- 
achtung gibt gleichfalls einen Beleg für die drtliche Kilung, obſchon die Kranke 
acht Monate nad; der Vernarbung des primitiven Xeidens an konſekutiven Krebjen 
farb. Colſon, welcher eine ähnliche Zufammenftellung gibt (Journ. des connaiss. 
med. Dec. 1848), geſteht auch das Vorkommen abfolnter Heilungen zu. Weitere 
Beifpiele haben wir im zweiten Theile (j. Krebs des Magens, der Mamma und Ge— 
bärmutter) auzuführen. 








Siebenter Abfchnitt. 


Einfluß des einzelnen Krebſes auf die angränzenden Gewebe und 
Gebilde. 


Wir lernten im Bisherigen die Gefchichte des primitiven chroniſchen Kreb— 
jes an fi) und fo lange er als örtliches Leiden befteht, kennen; ehe wir die 
wichtigfte weitere Eigenfchaft veffelben, fi) auszubreiten und ein Allgemein- 
leiven hervorzurufen, betrachten, tft noch übrig, den Einfluß des örtlichen 
Krebjes auf feine Nachbarfchaft, foweit er ſich anatomiſch nachweifen läßt, 
zu verfolgen. Dieſer befteht theils in mechanifcher Benachtheiligung verfelben, 
theils in der Erzeugung pathologifcher Proceſſe. Ihre Kenntniß gibt den 
Schlüffel zu Erklärung mancher eigenthümlichen Erſcheinungen bei der räum- 
lichen Ausbreitung des Krebſes und wichtiger örtlicher Symptome. 
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1) Die pathologischen Broceffe, welche die Anwefenheit des Kreb— 
jes in den angränzenden Geweben und Strukturen hervorrufen können, find 
überhaupt und jelbft in einem und demfelben Organe (vgl. den Strebs der 
Lunge, Leber, Gebärmutter und des Gehirns) jo mannigfaltig, daß wir bi8- 
her nicht im Stande find, allgemeine Gefege über den Einfluß des Strebjes 
auf feine Nachbarſchaft aufzuftellen, fondern uns mit der empirischen Aufzäh— 
lung der wichtigften und häufigſten Gewebsftörungen begnügen müſſen; wir 
werben diefem Punkte übrigens bei der Anatomie der einzelnen örtlichen Krebſe 
volle Berücfichtigung ſchenken. 

In erfter Reihe ftehen anhaltende oder periodiſche Hyperämien und 
entzündlide Erfudationen Jede Gewebsveränderung kann an ber 
Gränze des primitiven (noc häufiger des felundären) Krebſes fehlen und 
andererjeits können Die verfchievenften Störungen zugegen ſein; Hyperämie 
und Entzindung ift alfo fein nothwendiger Begleiter des Krebſes und wird 
namentlich in den früheren Zeiten des primitiven Krebjes oft vermißt. Un— 
ter den konſekutiven entzündlichen Proceſſen heben wir zuerſt hervor Die chro— 
nische Exſudation plaftifcher, fich bald organifirender Stoffe, durch welche eine 
abnorme organifhe Berbindung (Verwachſung, Anlöthung) des von 
Krebfe ergriffenen Gewebes oder Organes mit angränzenven Theilen bedingt 
wird. Diefer Vorgang ift in dreifacher Hinficht wichtig. Die Anlöthung 
bildet das Mittelglied, durch welches dem Krebſe die räumliche Ausbreitung 
auf benachbarte Theile möglich wird, und vdenfelben Weg verfolgt die De— 
ſtruktion des Krebſes, wodurch abnorme Kommunikationswege häufig gebilvet 
werden; ſo ſehen wir eine adhäſive Entzündung als Brücke für den Krebs 
zwiſchen Magen und Leber, Magen und Quergrimmdarm, Leber und Zwerch— 
fell, Leber und rechter Niere, Leber und einer Darmſchlinge, Leber und Bauch— 
decke, Maſtdarm und Blaſe, Gebärmutter und den übrigen Theilen des klei— 
nen Beckens, ſelbſt der Wirbelſäule, zwiſchen Lunge und Bruſtwand, Lunge 
und Herzbeutel, Speiferöhre und Bruſtröhre. Die adhäſive Entzündung kann 
ferner dauernd oder für einige Zeit den Durchbruch des Krebsgeſchwürs in 
eine Körperhöhle, z. B. eines Magenkrebsgeſchwürs in die Bauchhöhle, durch 
Berlegung verhüten; endlich gibt fie Veranlaffung, daß ein von Krebs be- 
jallenes Organ in abnormer Lage erhalten wird, 3. DB. der herabgefunfene 
Pfürtner am Eingang in das Heine Beden. Andere hronifche Entzündungen, 
befonders der Schleimhaut, find wichtig wegen ihrer Symtome, 3. B. die 


Katarrhe ber Magen: und Darmfchleinhaut bei Magen: und Darmkrebs, 


der Harnblafe und der Scheide bei Krebs diefer Organe und der Gebär— 
mutter; noc andere find vermöge der Dignität des Organs oder ihres Cha- 
rakters das tödtliche Moment in einzelnen Krankheitsverläufen, z. B. die 
Entzindung des Gehirns oder der Gehirnhäute, bei Krebſen innerhalb 
ver Schädelhöhle, die Entzündungen der ferofen Hänte, namentlic, der Pleura 
und des Bauchfells, wenn Krebſe anf venfelben ſich entwideln oder gegen 
ihre Oberfläche herandringen oder wenn ein erweichter Krebs, 3. B. der Le— 
ber, oder ein Krebsgeſchwür, 3. B. des Magens oder Darms, in eine ferofe 
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Höhle aufbricht. — An die chroniſchen Entzündungen mit dem Ausgang in 
Induration ſchließen ſich unmittelbar die Hypertrophien des Bindege— 
webs an, wie ſolche zumal im Umfange von Skirrhen, z. B. als die bekann— 
ten ſogenannten Wurzeln beim Skirrh der Mamma, vorkommen und gleich— 

falls feſte Verwachſung des Krebſes mit angränzenden Geweben, Haut, Mus— 
keln, Knochen, bedingen und der räumlichen Ausbreitung des Krebsgewebs 
vorangehen. 

Von beſonderer Wichtigkeit iſt ferner die Atrophie und Uſur, welche 
unnachgiebige Gewebe beim Herandringen des Krebſes erfahren. Wie jede 
andere fortwährend wachſende Geſchwulſt veranlaſſen die Krebſe häufig eine 

| Reſorption Des angränzenden Knochens; amı befannteften ift die Perforation 
der Schädel- und Gefichtsfnochen bei Krebfen innerhalb der Schädel- oder 
der DOberfieferhöhle oder bei Krebfen in der Diploe zwiſchen den beiden Ta- 
feln kompakter Subftanz der platten Knochen. Bisweilen geht die Atrophie 
mit einer Auftreibung der Knochenrinde einher, z. B. bei Krebjen in ven 
| Markhöhlen der langen Knochen. Seltener und durchaus inkfonftant ift die 
Atrophie von Parenchymen, 3. B. der Mamnta, der Leber, des Hoden, des 
| Eierftods; die Hypertrophie von Parenchymen, welche ver Sit von Kreb— 
jen find, beobachtet man felten, 3. B. in der Leber und am Eierftode; am 
| häufigſten entwicdelt fi unter Mitwirkung mechanifcher Momente eine Hy— 
| pertrophie des Musfelgewebes, z. B. des Magens bei frebfiger Stenofe des 
| Pförtners, des Maſtdarms, bei Verengerung des Afters. Auch eine Hhper- 
| trophie des Knochens und Neubildung von Knochennadeln ift häufig bei Kreb— 
jen in und auf dem Knochen. Hieher gehört and) ein Theil der Vergröße- 
rungen arterieller und venofer Gefäße im Bereiche einer Krebsgeſchwulſt. — 
Unter den fonftigen Störungen zählen wir nod auf: Blutergüffe, Eiterab- 
lagerungen, Erweichung, Gangrän, fettige Infiltration; das Fett in der Um— 
gebung von Krebſen der Haut, des Unterhautzellgewebs und der Mamma 
wird häufig in normaler, felbft in iibermäßiger Menge gefunden, dabei wurde 
wieberholt eine auffallende fafrangelbe Färbung vefjelben gefunden. 

2) Die mehanifhen Wirkungen des Krebfes veranlafjen in man- 
hen Drganen die wichtigften Erfeheinungen im ganzen Krankheitsverlaufe. 
Schon die einfache Vergrößerung von Organen, in welchen eine üppige Krebs— 
bildung ftattgefimden, das Vorhandenfein einer großen Krebsgefchwulft im 
Bindegewebe, z. B. des vorbern over Hintern Mittelfellraumes, hinter dem 
Bauchfellſacke, im Beden, in der Augenhöhle kann durch Verdrängung und 
Dislofation der Nachbartheile, durch Drud auf ſolche beventende und ſelbſt 
tödtliche Funktionsſtörungen hervorrufen; z. B. Hervortreiben des Augapfels 
mit konſekutiver Erblindung bei Krebſen im Hintergrunde der Orbita, Druck 
auf die Lungen und wichtige reſpiratoriſche Nerven bei Krebſen im Media— 
ſtinum; Funktionsſtörung des Magens und der Gedärme bei großen Unter— 
leibsgeſchwülſten. Am gefährlichften ift die Verengerung over Berfchliefung 
wichtiger Kanäle und Hohlräume durch Krebfe, welche ſich in oder auf den 
Wänden verfelben entwidelten oder von außen heran- oder hereindringen; 








Pathologiſche Anatomie und Phyfiologie des ächten Krebſes. 91 


wir erinnern hier nur an die Verengerung oder Verſchließung der Speiſe— 
röhre, der Kardia, des Pylorus, ivgend einer Stelle des Darmkanals, Des 
Kehlfopfs und der LPuftröhre, der großen Gallengefüße, der Mündung der 
Harnblafe, der Harnleiter und der Harnröhre, großer Benen und Arterien, 
und es eröffnet fi ein Blid auf eine Reiche der fchwerften Folgen, welche 
bei gewiſſen Dertlichfeiten des Strebjes auf mechaniſchem Wege zu Stande 
fonımen. — Ein mechanischer Effekt ift auch die Verdichtung Des Bindege- 
webs zu den vermeintlichen Membranen, welche manche Krebſe umjchliegen. 


Achter Abfchnitt. 


Ausbreitung des primitiven Krebſes. 


Mit diefem Hauptpunfkte in der Xehre vom Krebfe nahm es die Chirurgie und 
die pathologische Anatomie fehr leicht ; jene betrachtete die „Necidtven“ der Krebfe 
als den Hanptbeweis ihrer Bösartigfeit und fchnitt jede weitere Forſchung über den 
Modus der Ausbreitung durch die bequeme alles und nichts erklärende Annahme eis 
ner präeriftenten Diathefe oder Dyskfrafie ab; auch noch die neuere pathologische 
Anatomie hat offenbar unter dem Einfluß des alten Irrthums in Einer Leiche neben 
einander liegende Krebſe viel zu fehr ald Kombinationen Nofitansfy), 
als ſich gleichgeordnete Produkte einer und derfelben Konftitutionsanomalie, angefehen 


und die genetische Forfchung verfänmt. An der Leiche ift es allerdings ſehr ſchwer 


und oft unmöglich, den primitiven Krebs herauszufinden; davon nicht zu reden, daß 
die primitive Krebsbildung durch eine Operation ohne Wiffen des Dbducenten ent- 
fernt worden fein kann, fein Urtheil alfo fat immer irre gehen muß, denn je lang— 
jamer und fyarfamer die fefundären Ablagerungen erfolgen, un fo eher gewinnen fie 
den Charakter primitiver Krebfe, je raſcher und zahlreicher, um fo mehr gleichen fie 
den Produkten einer primitiven akuten Karkinofe. Unter den Eunfefutiven Krebſen 
jelbft find wieder mehrere Gradationen der Veraflgemeinerung des Krebfes zu unter: 
ſcheiden; ihre Nichtbeachtung ift der Grund, warıım die meiften Statiftifer uns nur 
über das Nebeneinanderfein der Krebfe in der Leiche, aber nicht über ihre Reihen— 
folge während des Lebens belehren. Ernftliche Verſuche, die Ausbreitung des (chro— 
nischen) Krebjes phyſiologiſch zu erklären, finden fich als Erläuterungen einzelner 
Xeichenbefunde bei D. Baring (Holfcher’s hannöv. Annal. B. 2. ©. 208, 1836), 
und bei Henoch (Caſper's Wochenfchr., Nr. 38—40, 1849), in umfafjender Weife 
bei Walfhe (op. eit. ©. 101—113) und Bruch) (op. cit. ©. 461-498), einige 
Studien auch bei Herrich und Popp. Lebert geht überall aus, feinen Satz „je 
der Krebs bedinge eine allgemeine Affektion“ zu beweifen; obfchon er im Allgemeinen 
zwifchen primitiven und Eonfefutiven Krebfen in feinem fpezieflen Theile ftrenge un— 
terjcheidet, fehlt doch eine fcharfe Sonderung zwifchen den Ablagerungen in den be= 
nachbarten Lymphdrüſen und folchen ſekundären Krebfen, welche eine Konftitutiong- 
anomalie vorausfegen; in der Theorie nimmt er fowohl das DVorherbeftehen eines 
Kreböftoffs im Blute als eine fonfekutive Infektion an, eine nach unferer Anficht 
wicht glückliche Vermittlung. In unferem fpeziellen Theile werden wir diefem Bunfte 
überall volle Aufmerkſamkeit fchenfen. 
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Im Bisherigen war von der Gefchichte der einzelnen örtlichen Ernährungs: 
ftörung Krebs die Rede; allen unter diefer Benennung zufammengefaßten For- 
men: dem Skirrhe, Markſchwamme und Gallertfrebfe kommt die Eigenfchaft 
zu, nicht bloß in dem urſprünglich befallenen Gewebe und Organe felbftän- 
dig zu wachen, fondern auch 1) räumlich fi) auf angränzende Gewebe und 
Drgane auszubreiten und 2) die Entftehung ähnlicher Afterbilvungen an 
räumlich getrennten Stellen zu veranlaſſen. 


A. Die räumliche Ausbreitung 


von einem Gewebe vefjelben Organs auf das angränzende, von einem Or— 
gan auf ein anderes, welches mit ihm im SKontinuitätg- und in normalen 
oder in durch eine adhäſive Entzündung eingeleitetem pathologifehen Konti- 
guitäts-Zufammenhange fteht, erfolgt hauptjächlich auf dieſelbe Weife, wie 
fi) Die urſprüngliche Ernährungsftörung auf die angrenzenden Ernährungs- 
einheiten überträgt und an die Stelle der normalen, jest der Reſorption an— 
heimfallenden Textur die Elemente des Krebſes treten; überdieß findet auch 
die mehrerwähnte Erfudation aus den erweiterten Gefäßen des Krebſes und 
feiner Umgebung als Infiltration der normalen Gewebe ftatt, wobei das 
Exſudat zu Krebs fi) organifirt. 

Die Gründe, weßhalb ein Krebs derfelben Stelle eine gewiffe Nichtung 
einjchlägt, oder nicht, hängen theilg von der Beichaffenheit des angränzenden 
Gewebes ab, theils von der Form des Krebſes, theils von eigenthümlichen 
nicht näher befannten Umſtänden, welche übrigens gleichfalls bald in den 
anatomischen PVerhältniffen der normalen Struktur, bald in dent Grad ver 
Energie der Ernährung des Krebſes und in feiner Qualität beruhen mögen. 
In dieſer legten Hinficht find die befannteften Beifpiele das feltene Ueber— 
Ichreiten des Pförtnerkrebſes auf den Zwölffingerdarm, des Krebſes der Va— 
ginalportion auf den Körper der Gebärmutter, jener des Magens auf Die 
Milz. Hinfichtlich der verfchtedenen Fähigkeit der einzelnen Gewebe 


‚und Gebilde gegenüber einem herandringenden Krebſe in ihrer eigenthüm— 


lichen Ernährung fich zu erhalten, zeigen ſich große Unterſchiede. Ein fiche- 
res Beiſpiel won Frebfiger Entartung der ächten Knorpel oder der Faſer— 
fnorpel — von dem Epitelium, der Epidermis und ihren Anhängen und den 
Zähnen nicht zu reden — ift nicht befannt; bedeutenden Widerſtand leiſten 
alle fibrofen Gewebe, wie befonders an dem Perifranium und der Sklero— 
tifa erfichtlich, ferner größere Arterien, doch kann felbft die Aorta vom, Krebſe 
perforirt werden; ebenfo können die Nervenſtämme mitten in großen Krebs⸗ 
bildungen unverändert oder atrophiſch, hypertrophiſch, entzündet, bisweilen 
aber auch in ihren Neurilen oder gänzlich in Krebsumwandlung begriffen 
gefunden werden (vgl. das Verhalten der Gehirnnerven bei Krebſen in der 
Schädelhöhle). Das Knochengewebe zeigt ein verſchiedenes Verhalten und 
wir können es nicht erklären, warum der Krebs bald in den Knochen über— 
greift, bald eine Atrophie unter irgend welcher Form, bald eine Hypertro— 
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phie Defjelben zur Folge hat. Kleine Venen und Lymphgefäße gehen ver- 
muthlich häufiger im Krebſe unter, als ſich nad den übrigens zahlreichen 
Fällen von Mebergreifen des Krebjes auf größere Venen vermmthen läßt. 
Das Gewebe der Drüfen und der drüfenartig gebauten Organe wird leicht 
vom Krebſe ergriffen. Am allgemeinften aber vermittelt Die räumliche Aus— 
breitung des Krebjes das Bindegewebe, das normal vorhandene unter jeder 
Form wie das pathologifc gebildete, 

Hinfihtlic der Krebsform ftreitet man fich, ob mehr dem Markſchwamme 
oder dem Skirrhe diefe Eigenfchaft, die normalen Gewebe zu verzehrenu, 
zufomme, und befanntlic fand man einen generellen Unterſchied zwifchen bei- 
den darin, daß jener die angränzenden Gewebe mehr in fid) hineinziehe und 
ſie infiltrive, diefer fie mehr verbränge; Andere behaupten das Umgefehrte, 
Die Beobachtung ergibt, daß an dieſer Stelle der harte Krebs, an einer an- 
dern der weiche hänfiger auf Die angränzenden Gemebe übergreife; z.B. ein 
Markſchwamm der Bruftorüfe wächst häufiger zu einer großen Gefchmulft 
heran, ohne auf Die Bruſtmuskeln, Kippen und Pleura überzugehen, als ein 
Skirrh fehr mäßigen Umfangs, amdererfeits find es vorzugsweiſe Mark— 
ſchwämme, welche an den Gliedern von den Knochen bis zur Haut alle Ge— 
webe durchdringen oder von der Gebärmutter aus die Gewebe des Bedens 
und felbft die hintere Knochenwand deffelben in Eine Krebsmaſſe umwandeln. 
Der größeren Energie der Ernährung des Markichwanms hält die Eigen- 
Ihaft des Skirrhs, die Gewebe an ſich heranzuziehen und feine Ausbreitung 
auf dem Boden eines hypertrophirten oder imdurirten Bindegewebs zur be 
werfftelligen, das Gleichgewicht. Dem Alveolarfvebs muß man, troß des 
ihm vindieirten rgutartigen, örtlichen- Charakters eine große Geneigtheit zu be— 
deutender räumlicher Ausbreitung beimeljen, wodurch derfelbe mit den Cyſten 
gallertigen Inhalts, dem zweiten Gliede der „natürlichen- Familie der Gal- 
lertgefhwülfte, in Widerſpruch geräth; es ift befannt, daß er verhältnißmäßig 
häufig den Magen feiner größten oder ganzen Ausdehnung nad befüllt und 
fi) über das Bauchfell und einzelne Anhänge vefjelben ausbreitet; in ven 
meiften Fällen treffen wir indeß feine Eontinnirliche Ausbreitung, fondern 
eine Nebeneinanderlagerung mehr oder weniger zahlreicher einzelner Alveolar- 
frebsfnoten oder Gefhwülfte, in derfelben Weife, wie wir auch eine ſprung— 
weife Verbreitung von Cranthemen beobachten. 

Zum Webergang des Krebjes auf ein angränzendes Organ feheint es nicht 
immer einer voransgehenden Anlöthung durch eine adhäfive Entzündung zu 
bevürfen; die Krebsbildung ſcheint auch, ähnlich wie bei den Kondylomen, 
durch bloßen Kontakt eingeleitet werden zu fünnen, fo zwifchen der Leber 
oder einem Cierftoce einerjeits und einer Darmwindung andererfeits (Hodg- 
tin, a. a. D. ©. 250; Budd, Leberkrankh. ©. 350) und zwifchen Magen 
und Leber, 

Es fragt ſich nun, in welchem Berhältniffe fteht die Zahl der primitiven 
Krebje, welche bis zum Untergange des Individuums von ihrem urfprüng- 
lichen Herde fid) nur räumlich ausbreiten, alſo in der Leiche als einzelne 
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Krebje gefunder werden, zu jenen, welde von räumlich getrennten Krebs— 
bildungen gefolgt find. Wir geftehen diefer Frage feinen befonderen Werth 
zu, indem für die Gefhichte des einzelnen primitiven Krebſes 
nicht das das Wichtigfte ift, ob in Dem primitiv ergriffenen Or— 
gane mehrere Krebje ftid bilden und in den benachbarten Lymph— 
prüfen fonjefutive Krebfe auftreten oder nicht, ſondern das 
Eintreten oder Nichteintreten folder Ablagerungen, welde eine 
befondere Infektion des Blutes, eine konſekutive Krebspiatheje, 
KRacherie, eine Karkinämie oder wie man die Blutanomalie 
nennen will, vorausfegen. Für die Beurtheilung des Dertlichbleibeng Des 
Magenkrebſes z. B. macht e8 einen großen Unterfchien, ob man die Fälle 
mit jefundären Krebsablagerungen von jenen einer Verbindung des primitiven 
Krebfes mit folhen Ablagerungen, welche auf dem Wege der Reforption in 
den benachbarten Lymphdrüſen entſtunden, trennt oder nicht. 

Einen ungefähren, aber nur ungefähren Mapftab für das Verhältniß der abfolnt 
örtlich bleibenden zu den fich ausbreitenden Krebjen gibt die Statiftif Herrich und 
Popp's und die Walſhe's; es erhellt aus ihren Ziffern jedenfalls fo viel, daß der 
primitive Krebs häufiger ald man annimmt, vereinzelt bleibt, womit nicht gejagt fein 
fol, daß er eben fo oft den Charakter eines obſolut örtlichen Leidens beibehalten 


müſſe. ei 
Zahl der Fälle: 
Vereinzelte Mehrfache Krebſe in demfelben 
Körper. 
Walfſhe N : Ä 15 s : i 63 
Herrich md Popp. 25 $ £ \ 42 


40 \ s ; 105 
Der Krebs würde alfo nach dem Gefammtergebnifje bei 27,6 Procent, nah Wal- 
ſhe's Ziffern bei 10,4 Procent vereinzelt ftehen bleiben Fünnen; das lebtere Ver— 
hältniß ift das zuverläßigere, weil die Sektionen unferer deutſchen Statiftifer häufig 
nicht vollftändig waren; überdieß mögen diagnoftifche Irrthümer mit unterlaufen; 
ein abjolut giltiges Nefultat ift auch in Zukunft unmöglich, weil felbft für die ges 
nanefte anatomifche und mifroffopifche Unterfuchung zweifelhafte Fälle übrig bleiben. 


B. Ausbreitung auf räumlid getrennte Stellen. 


Nicht überall hat man das echt, beim VBorhandenfein mehrerer Krebſe 
in demfelben Individuum eine Reihenfolge in der Art anzunehmen, daß eine 
bejtimmte einzelne Krebsbildung als gemeinjchaftlicher Herd der Ausbreitung 
zu bezeichnen ift. Ein gleichzeitiges anfüngliches Auftreten mehrerer oder vieler 
Krebje findet ſich ſtreng genommen nur bei den Ablagerungen der afıten 
Karkinofe, welche hier nicht in Betracht kommt. Bei manchen mitten zwifchen 
diefer und den chronischen Krebje inne ftehenden, häufig mit Pigmentbil- 
dung verbundenen Formen, jehen wir die einzelnen Krebſe raſch auf einander 
folgen und dabei fehlen uns alle Anhaltspunkte, daß zwifchen venfelben das 
Berhältnig von Wirkung und Urfache ftattfindet. Solche Fälle find übrigens 
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um nichts mehr unbegreiflich, als die Thatſache, daß z. B. viele Warzen, 
viele Furunkeln, mehrere Balggeſchwülſte oder Cyſten kurz nach einander 
entſtehen. Will man ſich in ſolchen Fällen die Thatſachen durch eine Um— 
ſchreibung gedankengerechter machen, ſo haben wir gegen ein ſolches Wort, 
gegen die beliebte »Diathejeu nichts einzuwenden. Es ift ferner zu bemerken, 
zwei oder mehr Krebſe müſſen nad aller Analogie in demſelben Drganis- 
mus unter jeden Zeitverhältniffe auftreten können, ohne in gegenfeitigen Kau— 
falzufammenhange zu ftehen und etwas Anderes zu fein als ebenfoviele ört— 
liche Ernährungsftörungen. Für bie meiften Krankheitsfälle find wir indeſſen 
nad) der Analogie des Derlaufes bei äußeren Krebjen und gemäß kliniſcher 
und anatomifcher Beobachtungen an inneren zur Annahme einer Reihenfolge 
in der Art, daß ſich der urjprüngliche Krebs als Herd der Ausbreitung und 
ver allgemeinen Infektion verhält, berechtigt. Verfolgen wir nun die ver- 
ſchiedene Art und Weife der Ausbreitung des Krebſes überhaupt, beriid- 
fihtigen fofort den Dem primitiven Krebſe gegenüber jehr ausgefprochenen 
Charakter der eigentlichen fefundären Ablagerungen und fragen ſodann nad) 
dem Einfluffe ver einzelnen Krebsfornen ja der einzelnen Dertlichkeiten auf 
die Berallgenteinerung. 

Die meiften fpäteren Krebſe fallen unter zwei Kategorien, welche ftvenge 
getrennt werden müſſen; zur einen gehören die Strebsablagerungen in ven 
benachbarten Lymphdrüſen und zwar beruhen dieſe auf der Keforption von 
Krebsbeftandtheilen durch Lymphgefäße; ihnen ſchließen fich die Benenfrebfe 
vefjelben Urſprungs an; zur anderen gehören die eigentlichen jefundären, 
ohne Zweifel auf einer Infektion des Bluts beruhenden, Krebsablagerungen 
aus dem Kapillariyften dieſes oder jenes Organs und Gewebes und die 
frebfigen Exſudate, melde unter der Form gewöhnlicher Entzündungen auf- 
treten. 


a) Ausbreitung durch die Lymphgefäße. 


Lange Zeit oder während des ganzen Beftehens eines primitiven Krebſes 
kann in dem Lymphgefäß- und Drüfenapparate feines Bereichs jede Verän- 
derung ausbleiben. Meiftend erfolgt aber entweder eine bloß Fonfenfuelle 
Anſchwellung der benachbarten Lymphdrüſen, welche während des Beſtehens 
des Krebſes oder nad) feiner Ausrottung wieder verichwinden kann, meift 
aber indeß in eine wirklich Frebfige Ablagerung übergeht. 

Dieſe Eonjenfuelle Anjchwellung der Lymphorüfen bei Krebs bedarf bei 
der befannten Eigenfchaft derfelben, in Folge jedes vermehrten phyſiologiſchen 
und pathologiſchen Stoffumſatzes in ihrem Bereiche einfach anzufchwellen oder 
fich zu entzünden, Feiner Erklärung. Oder die Lymphdrüſengeſchwulſt ift eine 
wirklich Frebfige; dabei ift bisweilen eine Anfüllung der Lymphgefäße 
zwifchen den Herde der Krebsbildung und den Frebfigen Drüjen mit Krebs— 
ſaft, d. h. einer eiweißhaltigen Flüffigfeit mit Krebselementen, Kernen und 
Zellen, anatomiſch nachweisbar und oft während des Lebens an den ftrang- 
artigen Ausläufern zwifchen der urfprünglichen Geſchwulſt und den vergrö- 
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Berten harten Lymphdrüſen wahrzunehmen; in den meiften Fällen ift eine 
Anfüllung der Gefäße mit Krebsfaft nicht nachzuweiſen. Ueberdieß ift zu 
bemerfen, die Symptome eines Allgemeinleivens und die Produkte der Krebs— 
infeftion können vorhanden fein ohne Strebsinfiltration benachbarter Lymph— 
drüfen, während entfernte, mit dem Krankheitsherde in feinem Zuſammen— 
hang ſtehende, fo gut wie jedes andere Gewebe, der Sit ſekundärer Abla- 
gerungen fein können; wir finden dieſes Verhalten befonders bei primitiven 
Knochenkrebſen und erinnern zu ſeiner Erklärung an das Fehlen der Lymph— 
gefäße im Innern der Knochen (Kölliker). 

Die krebſige Anſchwellung benachbarter Lymphdrüſen bedarf feiner Belege; wir 
erinnern nur an das alltägliche Vorkommen Frebfiger Achjeldrüfen bei Mammafrebs, 
Erebfiger Leiften- und Unterleibsdrüſen bei Krebs der Scheide, der Gebärmutter und 
bejonders des Hoden, bei welcher Form die Verbreitung nach dem Berlaufe der Lpmph— 
gefäße felbft auf große Entfernung. befonders genau verfolgt ift, an die Frebfigen 
Drüfen in der Nachbarfchaft des Magens, an den Krebs der Brouchialdrüfen bei 
Krebserkrankung des Magens und der Lungen; Frebfige Injektion der Lymphgefäße 
ift auch in Barenchymen, befonders in der Lunge und Leber, nachgewiefen. Meiftens 
Icheint der Krebs fih nur auf die nächften Drüfengruppen zu verbreiten, doch find 
auch zahlreiche Beifpiele von Verbreitung der Krebsinfiltration Dis zum Milchbruft- 
gange (Andral, Cooper, Hourmann, Eruveilhier, Carswell, Rofi- 
tansfy) befannt und alsdanı kann die Aufnahme von Krebsbeftandtheilen in das 
Blut auf dem Wege des Lymphgefäßſyſtems nicht bezweifelt werden. 

Außer den konſekutiven Krebfen, welche anerfanntermaßen von Lymph— 
prüfen ausgehen, gehört mehr als wahrſcheinlich ein großer Theil der ſpäte— 
ven Krebſe in demfelben Organe, welches der Sig des primitiven Krebſes 
ift, 3. DB. der Lunge (fowohl ſolche Krebsknoten, welche einer Bronchialdrüſe 
entjprechen, als die harten Platten an der Lungenoberfläche, Cruveilhier's 
plaques cireuses), oder in feiner Nachbarſchaft, 3. DB. bei Magenfrebs in 
der Leber, bei Mammakrebs die befannten harten Knoten in dev Haut, bei 
Unterleibsfrebjen die Ablagerungen im Zellgewebe, hieher, und ift dieſes Vor- 
kommen aus der Nejorption von Krebsbeftandtheilen und ihrem Stoden in 
Drüfen oder Lymphgefäßen zu erklären. 

Die konſekutiven Srebsbildungen in benachbarten Lymphdrüſen folgen fo- 
wohl auf den Skirrh und Markſchwamm, als auch, wiewohl feltener, auf ven 
Alveolarfrebs, 3. B. bei Gallertfrebs des Magens (Bogel), ein neuer Un- 
terfchied von den einfachen Gallertgefchmwülften. Hinſichtlich der Form ihres 
Gewebes find es meiftens Medullarkrebſe, häufiger als man annimmt, tragen 
fie aud) den Charakter des Skirrhs. Wird der primitive Krebs ausgerottet 
oder erleidet er eine rüdjchreitende Metamorphofe, erfährt felbft eine Hei- 
fung, fo jegen wirkliche Krebsgeſchwülſte der Lymphdrüſen ihr Wachsthum 
ſelbſtändig fort und nehmen auch hinſichtlich ihrer Beziehungen zum Orga— 
nismus denſelben Verlauf wie ein primitiver Krebs; aus dieſer Thatſache 
erklärt ſich eine Menge der ſogenannten Recidiven nach der Operation, na— 
mentlich des Parotis-, Bruſt- und Hodenkrebſes. Uebrigens kann der kon— 
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ſekutive Krebs der Lymphdrüſen während der Fortentwicklung des primitiven 
für ſich ſelbſt die Fettmetamorphoſe und die Verkreidung untergehen. Die 
letzte wichtige Thatſache betrifft den Zeitpunkt der Entſtehung der kon— 
ſekutiven Lymphdrüſenkrebſe. Hätten wir ſichere Anhaltspunkte, eine einfache 
konſenſuelle Anſchwellung der Drüſen von der krebſigen zu unterſcheiden, ſo 
würde die Thatſache noch ſchärfer hervortreten, daß nämlich die meiſten kon— 
ſekutiven Lymphdrüſenkrebſe erſt nach längerer Dauer des primitiven Krebſes 
entſtehen, beſonders dann, wenn er erweicht, zum Aufbruche ſich anſchickt 
und verſchwärt; beſtunden Heine Anſchwellungen ſchon früher, jo beginnt jetzt 
erſt ein raſcheres Wachsthum derſelben, vermuthlich, weil an die Stelle der 
‚ bisherigen Eonfenfuellen Anfhwellung wirkliche Krebsbildung tritt. 

| Soweit das Faktiſche. Die Erklärung diefer Art der Ausbreitung des 
Krebſes ift um nichts Jchwieriger und um nichts ungenügender, als bei Der 
Syphilis und der Prämie. 1) Die verbindenden Gefäße enthalten nach— 
weisbar Formbeftandtheile des Strebjes. Kerne und Zellen fünnen nicht durch 
die unverlegten Wandungen der Lymphgefäße hindurchgehen, fie fünnen alfo 
nicht durch Endosmofe in die Gefäße gelangt fein; die Analogie mit zahl- 
reichen Fällen von Venenkrebſen, wobei das Eindringen des Krebsgewebes 
durch die Gefäßwand hindurch bis im ihr Lumen nachgewiefen ift, geftattet 
die Annahme, daß aud) Lymphgefäße, welche von dem normalen Gewebe her 
im Krebſe zurücblieben oder an feiner Gränze fid) fanden, von Krebſe per- 
forirt werden und Formbeftandtheile veffelben neben dem Serum ihrem 
Übrigen Inhalte beigemifcht befommen. Ebenſo ift anzunehmen, daß Benen 
und Lymphgefäße bei ver Verſchwärung des Krebſes angefreflen oder ringsum 
eröffnet werden, wodurch alſo für die Krebsbeſtandtheile ein weiterer Zugang 
zum Lymphgefäßſyſteme und weiter zum Blute gefchaffen wird. 2) Die ver- 
‚ bindenden Gefäße laſſen nichts Abnormes entveden. Entweder find die Forms 
‚ beftandtheile des Krebjes der Lymphe in fold geringer Menge beigemifcht, 
| daß weder eine Anfehwellung des Gefäßes, noch eine die anatomifche Dia- 
gnoſe auf Krebs geftattende Veränderung ihres Inhalts erfolgt; wir find 
‚ alfo nicht im Stande, zu beurtheilen, ob der Lymphdrüſenkrebs auf diefe oder 
‚ eine andere Weile entjtand. Die andere wahrjcheinlichere Entftehungsweife 
in ſolchen, alfo den meiften Fällen, ift diefe. Ueberall, wo Anfänge von Lymph— 
‚ gefäßen von der im Krebje enthaltenen Flüffigkeit befpült werden, müffen fie 
‚ einen Theil derfelben, einen um jo größeren, je üppiger die Ernährung des 
Krebſes, ‘je reichlicher die Flüffigkeit in vemfelben, auffaugen und meiter 
" 5 führen. Das in den Lymphgefäßen (und fügen wir hinzu in den Kapil- 
" Fl laren der Blutgefäße) Neforbirte kann lange Zeit, manchmal fortmäh- 
‚rend, fei e8 num wegen feiner geringen Menge, fei e8 wegen feiner Beſchaf— 
fenheit, die Bedingungen für die Bildung konſekutiver Krebje und das Ent- 
stehen einer befondern Infektion des Blutes nicht enthalten; die veforbirte 
Flüſſigkeit kann aber auch ihre unſchädliche Beichaffenheit — die Qualität 
des gewöhnlichen Abjorptionsproduftes der Lymphgefäße, verlieren und die 
| Eigenſchaft annehmen, an Stellen, wo fid) diefelbe gehäuft — a beſonders 


| Köhler, Krebs. 
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in den Lymphdrüſen — als ein Krebsblaften fid) zu verhalten und, wie in 
den Lymphdrüſen fiodende fertige Formbeſteſtandtheile des Krebſes, ſelbſtän— 
dig fi) zu ernähren und zu Krebsgewebe fid) zu organifiren. Das Kejorbirte 
erhält befonvders dann dieſe Eigenfchaft, wenn bei der Erweichung und Vers 
ſchwärung des Krebſes Die Menge der ven Krebs tränfenden Flüſſigkeit er- 
höht und ihre Beichaffenheit verändert wird. Ein wichtiger Umftand zu 
Gunſten der Neforptionslehre ift das Vorkommen der Pyämie bei verjau— 
chenden Krebfen. Warum aber die aus dem Krebfe in die Lymphgefäße (und 
Benen) aufgenommenen Beftandtheile das einemal zur Entftehung fonfekutiver 
Krebſe Beranlaffung geben, das anderemal nicht, läßt ſich im Allgemeinen 
eben jo wenig beftimmen, al8 warum anfcheinend der gleiche Eiterungsproceß 
dem Blute jest die Neigung zu vielfachen raſch ſchmelzenden Ablagerungen 
(Pyämie) verleiht und jett unſchädlich bleibt. 

Manche halten die Lymphgefäße für den einzigen Weg zur Ausbreitung 
und Berallgemeinerung des Krebjes, jo Abernethby, Baring und Du- 
pareque Dagegen ftreitet das Vorkommen ſekundärer Ablagerungen bei 
Krebjen in Organen und Geweben ohne Lymphgefäße, 3. B. der Knochen, 
ihr häufiges Zuftandefommen ohne Frebfige Anfchwellung der benachbarten 
Lymphdrüſen, das wahricheinliche Fehlen der Iymphgefäße im Innern der 
Krebſe, Die phyſiologiſche Bedeutung der Venenreforption und die Thatfachen, 
welche den unmittelbaren Nachweis für vie 


b) Anfnahme von Krebsbeftandtheilen in den Benen 


liefern. Der Nachweis einzelner im Blute kreiſender oder in den Kapillaren 
ftodender Zellen des Krebfes ift unmöglich, obſchon Mande, wie 3. B. 
Rokitansky, Heller und Schuh von Krebszellen im Blute gefprochen, 
meil eine einzelne Zelle niemals als Krebszelle diagnofticirt werden Tann; 
Dagegen ift das Eindringen des Strebsgemwebes in das Innere von Denen 
an einer Menge von Beiſpielen, zuerft vorzüglich von Cruveilhier nad 
gewiefen (vgl. die Zufammenftellung bei Bruch ©. 477, welche ſich jetzt 
bedeutend vermehren: ließe), 3. B. an der obern und untern Hohlader, an 
der unpaaren Vene, der Pfortader, an den Leber-, Magen-, Milz-, Nierenz, 
Gefrös-, Gebärmutter, Beden-Benen und den VBenenftämmen der untern 
Extremitäten, ebenfo ift e8 bewieſen, daß Krebsmaſſen im VBenenrohre ftoden, 
mit den Wänden verwachlen und fid) weiter entwideln. können. Mit Hecht 
läßt fid) wohl annehmen, das Eindringen von Krebsgewebe finde auch in 
Heinen Denen ftatt, wir find aber geneigt, die jefundären Ablagerungen nod) 
häufiger aus einer durd) Reſorption von flüffigen Beftandtheilen Des 
Krebjes durch Die feinften venofen Gefäße gejegten Dispofition des Blutes 
zu vielfachen krebſigen Ablagerungen, welche man im Gegenſatz zur (primiti- 
ven, akuten) Rarcinofe (konfefutive, chroniſche), Karcinämie nennen 
könnte, zu erklären. Die Uebertragung der mechanischen Pyämietheorie auf 
den Krebs Furzweg als Unfinn zu bezeichnen (Xebert, op. eit. ©. 81), ift 
zwar ein grumdlofes Abjprechen. Wenn ein mebullarer Krebs die Wände eines 
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Benenftamms ducchbricht, jo kann es wohl nicht anders gefchehen, als daß 
einzelne Stüdchen des Strebsgemebes mit dem Blutftrome fortgeriffen werden, 
und vermöge ihrer Größe im nächften Kapillarfyfteme — alfo Yunge oder 
Leber — ftoden müffen, womit die Häufigkeit der ſekundären Krebſe in den 
genannten Organen und manches Andere im Einklang ftünde Daß ein Ein- 
dringen von Kernen und Zellen des Krebſes in eröffnete Gefäßwände bei 
allen nicht auf dem Wege des Lymphgefäßſyſtems zu Stande gefommenen 
Fällen von Karkinämie ftattfinde, läßt ſich nicht beweifen und ift nicht ein— 
mal fo wahrfcheinlich, als das häufigere Juftandefommen durch DVenenre- 
jorption; denn einmal widerfpricht Die Erfahrung nur zu häufig der Sons 
jequenz der mechaniſchen Theorie, daß auf primitive Krebſe im Bereiche des 
Pfortaderſyſtems ſekundäre Ablagerungen in der Leber, auf die übrigen 
Krebje jolche in den Lungen folgen müffen, indem gegentheils die Lunge 
oder die Leber nicht ergriffen werben kann, und ſodann läßt es ſich wohl 
nicht beftreiten, die weitere Berjchleppung Der in das Benenlumen eindringen- 
den Gemwebstheile werde häufig Durch vollftindige Obturation der Gefäße 
oder durch Sequeftration in Folge von Blutgerinnung gehindert werden. 
Es ift hier der Drt, von den Verſuchen, in Thieren durch Einfprigen 
von Krebsjaft in die Venen Krebſe künſtlich zu erzeugen, zu reden. 
Dan legte denjelben einen unverdienten Werth bei und zog voreilige Schlüffe, 
namentlich ift Langenbeck nad) feinem einzigen pofitiven Nefultate nicht 
berechtigt, der einzelnen Zelle des Krebjes die Eigenſchaft des Pflanzenfa- 
mens, fid) auf geeigneten Boden zu einem ganzen Gewächfe zu entwideln, 
beizulegen. Bei negativen Reſultaten kann man immer einwenven, die Menge 
des Eingefpristen fei zu gering geweſen over vie Nichtübertragbarfeit des 
Krebſes eines Menfchen auf Thiere bemeife nichts gegen Die Infektion des 
menſchlichen Blutes durch Reſorption von Krebsflüffigfeit, um jo weniger 
als diefe Auffaugung bei ven Krebskranken allmählig, aber fortvauernd ftatt- 
findet; gegenüber pofitiwen Nefultaten hat man die Nichtigkeit dev Diagnofe 
‚ bezweifelt und gefragt, ob der anfcheinend durch die fünftliche Infektion her— 
vorgerufene Krebs nicht zufälliger Weife fpontan vorhanden gemejen fer; ver 
legte Gegengrund fcheint uns der ſchwächſte. Negative Erfolge hatten Du- 
‚ puptrens(Diet. d. sc. med. T. IH. p. 676), Balentin und Bogel 
(PBathol. Anat. ©. 276) und Gluge (Atlas, Lief. XI. ©. 10). B. Lan— 
genbed (Web. die Entftehung des Venenkrebſes und die Möglichkeit, Kar— 
cinome auf Thiere zu übertragen, Schmid's Jahrb. B. XXV. ©. 99 u. ff. 
1840) machte Injektionen mit aus frifchen Krebſen geprefter Flüffigkeit; 
mehrere Kaninchen ftarben innerhalb 12—24 Stunden an Reſpirationsbe— 
ſchwerden (mechanifcher Effekt ver ſtockenden Krebszellen); ein Hund ftarb 
einen Monat nad) der Einfprigung; in den Lungen fanden ſich Ablagerun- 
gen, welche allerdings Krebſe geweſen jein können, die Befchreibung Langen— 


pi! \ bed’s ift übrigens nicht ftreng beweifend. Auf Klencke's Angaben (Unterſuch. 
u. Erfahr., Leipz. 1843, ©. 122) legt Niemand Gewicht. Bei Einem Ins 




















‚ jeftionsverfuche fanden Follin und Lebert (op. cit. ©. 136) im Kadaver 
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des nad) 14 Tagen geftorbenen Hundes mehrere ungefähr Erbfen-große 
mattweiße, mit wenig Saft infiltrirte Knoten in den Herzwänden und Gted- 
nadelfopf-große Knötchen in der Leber; alle enthielten viele freie Kerne, folche 
mit fpindelförmiger Hille und „Krebszellen- von Omm,02 Größe mit einem 
Kern von Omm,0075 und mit 1—2 Kernkörperchen. 


ce) Die felundären Krebsablagerungen. 


erfcheinen mitunter als veichliche Exſudativproceſſe, als Entzündungen der 
Lunge (Rokitansky's krebſige Pneumonie), der Pleuva, des Bauchfells, Des 
Herzbeutels, deren Exſudat die Charaktere des mebullaren Krebsgewebs an- 
nimmt, oder aber vorzüglicd als jene Schon von Cruveilhier höchſt glüd- 
lic) mit den fogen. metaftatifchen oder phlebitiichen Abſceſſen, den Ab- 
lagerungen bei Pyämie, verglichene (Live. XI. pl. 11—14, ©. 6) Krebs— 
produftionen. Einen je höheren Grad die Veränderung des Bluts erreichte, 
je raſcher diefelbe fd) entwidelte und je frühzeitiger fie demgemäß das Leben 
unmdglid) machte, wenn alfo die fefundären Krebſe nad kurzem Beftehen 
zur Beobachtung fommen, um fo deutlicher tritt der Unterſchied zwifchen 
jefundären Krebfen als vielfahen aus Störungen in den Haargefäßen 
und einer veränderten Blutqualität hervorgehenden Ablagerungen und ven 
rein örtlichen Ernährungsftörungen, weldye den primitiven Krebs dar- 
ftellen, hervor. Ihre allgemeinen Charaktere in den ausgefprochenften ver 
afıten Kareinofe fi) annähernden Fällen find: eine Menge zerftreuter Ab- 
lagerungen in einem und demfelben Organe und an vielen Stellen zugleid); 
Borkommen in allen gefäßhaltigen Geweben und Organen des Körpers, aljo 
aud an Stellen, welche den primitiven Krebs nur felten oder nie entftehen 
laffen, Kleinheit der einzelnen Knoten, Abhängigkeit der Form von den Er- 
nährungseinheiten,, fofern diefelben von ver Gefäßvertheilung bevingt 
werden, deßhalb Mebereinftimmung mit der Form der Ablagerumgen bei der 
Pyämie, wie dieß namentlich aus der lobularen Form der Knoten in ber 
Lunge und Leber, aus der keilförmigen bei den Ablagerungen in ver Milz 
erhellt; häufiges Vorkommen an der Peripherie ver Organe, faft Eonftante 
Ablagerung in der Lunge und ver Leber, in einem diefer Organe oder in 
beiden zugleidh, jodann in den Nieren, auf den -ferofen Häuten und in dem 
Bindegewebe, endlich, wie es fcheint bei längerem Beftehen der Karcinämie, 
im Knochenſyſteme, welches befanntlid, bei vielen mehr chronischen Konftitu- 
tionsanomalien ergriffen wird; vorzugsweife medullarer Charakter des Krebs— 
gewebs, wovon nur die harten Platten auf und unter den ſeroſen Häuten 
eine allgemeine Ausnahme machen, häufige nievere Entwidlung der Form— 
beftandtheile, daher mande Knoten, um fo ficherer, je vajcher und mafjen- 
hafter die ſekundäre Krebsproduftion eingetreten, feine vollftändige Zellen, 
was auch von den Spezififern zugeftanden wird, fondern nur Elementar- 
körnchen und Zellen enthalten, und Daher manche, namentlich die lobularen 
Ablagerungen in der Lunge an fich oft nicht diagnoſticirt werden und wenn 
3. B. gleichzeitig primitive Krebs- und Tuberfelbildung befteht, mit Sicher: 
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heit weber als das eine, noch das andere beanſprucht werden fünnen (vgl, 
unfere Mittheilung, Württ. Correſp.“Bl. 1849, Nr. 24, ©. 192); endlich 
fügen wir hinzu, häufig ſymptomloſes Beftehen der Ablagerungen in dem 
einzelnen Organe. Diefe Thatſachen, wozu noch der manchmal mögliche 
Nachweis von Gerinnungen in den Haargefüßen (vgl. Rokitansky a. a. O. 
©. 344), rin der Sapillarität Gerinnungen in Form von Ablagerungen, 
ſog. Metaftafe (Kapillarphlebitis) Frebfiger Natura gehört, legen wir dem von 
uns hervorgehobenen Unterjchiede in der Entftehung des primitiven und bes 
jefundären Krebfes zu Grund. 

Ueber die Reihenfolge der ſekundären Ablagerungen läßt ſich im AU- 
gemeinen weniges ausmitteln; am früheften werden Leber und Lungen, jene 
wie es fcheint meift früher wie diefe, befallen, zuletzt kommen die Knochen, 
vorausgeſetzt, daß fid) die primitive Krebsbildung nicht in der Nachbarſchaft 
eines Knochens findet. 

Die Frage nad dem Einfluß der Krebsform auf Häufigkeit und Dert- 
lichkeit der jefumdären Krebſe ift Schon lange und richtig dahin entfchieden, 
daß auf einen Markſchwamm häufigere und zahlveichere ſekundäre Krebſe 
folgen, als auf eimen Skirrh, und daß fie beim Alveolarkrebfe, wenn man 
und mit Recht die Ablagerungen auf den an den Strankheitsherd angränzenden 
ferofen Häuten nicht als Produkte einer Karcinämie deuten will, felten erfolgen. 

Sedenfalls genügen aber die Thatfachen, auch hierin den Gallertfreb3 von den 
Gallertgejchwülften zu tremmen und ihn der Gruppe der Krebsfornen zuzuweiſen. 
Lebert jah z. B. (in dem angegb. Art. bei Virchow) zum Gallertfrebje der Bruftdrüfe 
Ablagerungen derjelben Form in den Achjeldrüfen, Zwiſchenrippenmuskeln und ges 
trennt von diefen in den Lungen, dem Mediajtinum, auf dem Zwerchfelle und in den 
Bronchialdrüfen hinzutreten; in einem anderen Falle folgte auf Gallertfrebs der 
rechten Bruftdrüje Skirrh in der linken; ferner auf einem Alveolarfrebs am Maft- 
darm Ablagerungen an einer entfernten Stelle des Bauchfells. 

Die Oertlichkeit des primitiven Krebſes hat feinen regelmäßigen 
Einfluß auf Sit, Neihenfolge und Zahl der ſekundären Ablagerungen; es 
jtellt fich diefe Thatfache um fo deutlicher heraus, je zahlveichere Fälle man 
vergleicht; Dagegen fteht vie Häufigkeit des Eintretens der Infektion und ihrer 
Erzeugniffe fiher im Zufammenhange mit der Dertlichkeit des Krankheits— 
herves. Eine genaue und richtige Statiftit über die vergleichsweise Häufigkeit 
der ſekundären Krebſe bei den primitiven Erkrankungen der einzelnen Organe 
und Syſteme läßt fi) nach den bisherigen literariſchen Hülfsmitteln nicht 
entwerfen *); was fich feftftellen läßt, fuchten wir in den Abfchnitten des 


*) Wir können namentlich den einzelnen Werthen in Lebert’s Statiftif (op. 
eit. ©. 85) feine Giltigkeit beimeffen, da diejelben theils mit handgreiflichen Be: 
technungsfehlern (vgl. unſere Bemerkungen über Die Ausbreitung des Magens, Leberz, 
Bruftdrüfenkrebfes und über Lebert's Kategorie „Gehirnfrebs") erzielt wurden, theils 
auf der DVergleichung einer ungenügenden Zahl von Beobachtungen beruhen; was 
wir nur bemerken, da die bezeichnete Statiftif vorausfichtlich vielfach wird — 
werden. 
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zweiten Theils für jede Dertlichkeit beizubringen und können hier, um nicht 
einen überflüffigen Auszug zu geben, nur im Allgemeinen die Geneigtheit 
der wichtigeren Krebsformen, fefundäre Ablagerungen zu veranlaffen, beftim- 
men. Knochenkrebſe und Gefhmülfte an den Extremitäten veranlaffen am 
häufigften, Gehirn, Bauchjpeichelvrüfen- und Magenkrebſe am jeltenften, 
Leber- und Gebärmutterfrebfe nicht jehr häufig, Hoden- und Bruftvrüfenfrebje 
ziemlich häufig ſekundäre Ablagerungen. 

Zum Berftändniß der Ausbreitung des Krebjes nahm man noch weitere Erklä— 
rungen zur Hülfe Die nicht jeltene Ausbreitung des Krebjes innerhalb 
Einer Körperhöhle erklärt Walſhe, und wir glauben mit Necht, nicht aus 
einer bejonderen Urfache, ſondern aus den bisher erörterten Verbreitungsweifen — 
durch räumliches Fortjchreiten, durch Kontakt, durch Verſchleppen von Krebsbeftand- 
theilen in Venen und Lymphgefäßen, wozu fih noch das Gefeß der analogen Bil 
dung zur Erklärung der Krebsumwandlung eines in der Nachbarfchaft von Krebjen 
zufällig entftandenen Exſudativproceſſes gejellen läßt. — „Sowohl in der primitiven 
Entjtehung, als noch mehr in dem fefundären Erfcheinen der Krebſe“ — behaup- 
tet Rokitansky (op. eit. ©. 347), — „laffen fih gewiffe ſympathiſche Ver: 
hältniſſe erkennen“, und als Beispiele werden die Kombination von Gebärmutter: 
und Eierſtockkrebs, Hoden- und Nierenfrebs, Magen: und Leberfvebs, Magen: und 
Darmkrebs, Milz» und Xeberfrebs angeführt, Mehrere ältere Beobachter behaupteten 
eine Sympathie zwifchen Bruftdrüfe und Gebärmutter, fei es nun, daß beide ver- 
möge ihrer phyfiologifchen Verbindung gleichzeitig oder nach einander Krebfe ent: 
wieeln, fo Hodgkin, Ruſt, Benedict, Lisfranc; Hodgfin findet ein Ähnliches 
Berhältuiß zwifchen Krebs der Parotis und der Speicheldrüfen. Solche Kombina- 
tionen kommen allerdings vor, einestheils erklären fie fich aber nach dem Bisherigen, 
anderntheild werden fie Jo felten beobachtet, daß es der übrigens nicht viel befagenden 
Erklärung einer Verbreitung auf ſympathiſchem Wege nicht bedarf. Eine Bruftdrüfe 
erfranft nicht felten nach der andern, allein bei anderen paarigen Organen, 3. B. 
den Hoden, den Nieren, den Augen gefchieht dieß felten oder ausnahmsweiſe, ein 
Geſetz läßt ſich deßhalb nicht aufftellen; dieß gilt auch für das bemerkenswerthe, aber 
nicht gewöhnliche Vorkommen von Krebfen in beiden Gehirnhälften an zwei einander 
entjprechenden Stellen. Lobſtein's Annahme einer durch die Nerven ver 
wicdelten Uebertragung ift bloße Hypotheſe. Die Erklärung der ſekundären 
Krebje als wirklicher Metaftafen, Auffaugung des Krebfes und Ablagerung an 
einer andern Stelle, gründet fih auf eine einzelne Beobachtung Parent-Duch a— 
telet’s bei Recamier; fie betrifft das Zufammenvorfommen eines unter apoplefti- 
Ihen Zufällen tödtenden Gehirnfrebfes mit einer für Sfirrh gehaltenen, nicht ver- 
Ihwärten Gejchwulit der Bruſtdrüſe, welche vollftändig verfchwand, Virch ow (Verb. 
der phnf.emed. Geſellſch. z. Würzb. B. I. 1851) nimmt an, in dem Maße als ein 
örtlicher Proceß intenfiver fich gejtalte und feine Beziehungen zu der Geſammtökono— 
mie zahlreicher und mannigfaltiger werden, um fo mehr wirfe er felbit auf entfernte 
Vorgänge erregend und beſtimmend, es könne alfo metaftatifche Neproduktion zu 
Stande kommen, ohne daß man eine unmittelbare Zeitung durc Gefäße und Nerven 
annehmen müßte. Wir halten diefe Auffafjung für höchſtens auf einen Theil der 
jelundären Krebfe, am ceheften noch auf mande Recidiven nah der Ausrottung 
des primitiven Krebſes anwendbar. 
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Neunter Abſchnitt. 
Einfluß des Krebſes auf die Befchaffenheit des Blutes und der Sekrete. 


Die Theorie Engel’3 (vgl. öfterr, med. Wochenſchr. 1841, ©. 1011; Arch. f. 
phyſ. Heilf. 1841, ©. 536) und Rokitansky's (Allg. path. Anat, ©, 552), 
welche bei dem Krebſe eine befonders modiftcirte venofe, d. b. durch Abnahme des 
Faſerſtoffs und Ueberſchuß des Eiweißes ausgezeichnete, Kraje aufftellen, ift thatjächlich 
widerlegt, daher wir im Folgenden nur die chemischen Unterſuchungen Andral’s 
(Essai d’h@matolog. pathol., p. 175—183; Paris 1843), Ir. Simon’s (Drgan. 
Shemie), Popp's (Unter. üb. d. Beichaff. des Bluts u. f. w.), Günsburg’s 
(op. eit. B. I, ©. 246-251), Heller’s (deſſen Arhiv I. 1. ©. 44, 1846), 
Kraufer’s (Disquisit. microse. et chem. de fungo medull. Bonn. 1846) und 
Gorup’s (Arch. f. phyſ. Heilk. VII. 1849) berücfichtigen. Angaben über die 
Befchaffenheit des Harns Krebskranfer, |. bei Walfhe (S. 116) und Seller. 

Unterfuchungen, welche in der bisherigen Weife fortgeführt werden, dürf— 
ten zıt feinem anderen Ergebniffe, als zur Beftätigung ver jest feftftehenven 
Thatſachen: Zunahme des Faferftoffs und Abnahme der Blutkörperchen bei 
längerer Dauer ver Krebskrankheit, führen. Aufgabe ver wiſſenſchaftlichen 
pathologifchen Chemie wäre aber die Beantwortung folgender Fragen: 1) wie 
verhält fi) das Blut beim Anfange des örtlichen primitiven Krebſes? Die 
Antwort wird gewiß gegen jede Dyskrafie ausfallen; 2) wie verhält e8 fich 
bei der primitiven akuten Kareinofe?, hierüber wiffen wir gar nichts, 3) 
welche Veränderungen erleidet das Blut, wenn der örtliche Krebs nicht durch 
die Störung einer wichtigen Funktion, 3. B. des Gehirns, oder durch Stö— 
rung der Blutbereitung als Krebs der Digeftionsorgane, wobei die Blut— 
miſchung nicht oder nicht allein vom Krebſe abhängt, auch nicht durch er- 
Ihöpfende Blutungen oder übermäßige Stoffentziehung im Gefolge der Ver- 
Ihwärung und feiner fortwährenvden Neubildung tödtet, ſondern an fich eine 
Reihe ſekundärer Ablagerungen und die Zeichen eines Allgemeinleivens her- 
vorruft und den Tod bedingt. Es ift Far, die in dieſen Fragen angebeit- 
teten Umftände müffen auf die Beichaffenheit des Blutes im Verlaufe Des 
urfprünglich örtlichen Krebſes weſentlich Einfluß haben und ebenfo ift e8 ein- 
leuchtend, wie mannigfache Einflüfje in einem einzigen Falle zur Beftimmung 
der Blutbefchaffenheit zufammenvirken können; denken wir ung z. B. einen 
verſchwärten häufig blutenden Magenkrebs mit Berengerung des Pförtners, 
ausgebreitetem chronischen Magenkatarrhe und fefundären Ablagerungen, jo 
wirken auf die Blutmifchung 1) mangelnde Ernährung, 2) Blutverluſt über- 
haupt, 3) Aufnahme von Srebsbeftandtheilen in die Säftemaffe und daraus 
hervorgehende Kareinämie (Infektion des Bluts oder wenn man will Krebs— 
facherie). Weiter fragt e8 fie), ob das Mehr oder Weniger dieſes oder jenes 
Dlutbeftandtheils, ob etwa die Vermehrung des Faſerſtoffs, welche wir gegen 
die herrſchende Anfiht (Andral, Heller u. |. mw.) nicht aus einer Ent- 
zündung des Krebſes oder eines fonftigen Theiles erklären, weil zur Ver— 
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mehrung des Faſerſtoffes im Blute Krebsfranfer e8 feiner Entzündung be- 
darf, jondern als einen Ueberſchuß der im Blute ſich anfammelnden Au 8- 
wurfsftoffe nah Jimmermann’s Auffaffung anſehen möchten, — ob 
die Faferftoffvermehrung die causa efficiens der ſekundären Krebsbildungen, alfo 
das Wefentlichfte an der fonfefutiven Blutveränderung beim Krebfe, enthalte. 
Das Kontagium des Krebjes, um diefen Ausdrud Henle’s (Rat. Pathol. 
B. DI. 1. Abth. ©. 817) zu gebrauchen oder der im Krebſe gebildete „vers 
führbare Keimftoff« könnte aller Analogie nad) im Blute vorhanden fein, 
ohne daß fein Auffinden der Chemie gelingt. — Das Ergebniß der bisherigen 
Unterfuchungen ift in Kürze Folgendes. Nach Andral wird die Menge des 
Taferftoffs im DBerlaufe der Krebskrankheit ftetsS vermehrt, nur wenn ein 
Drgan der Blutbereitung ergriffen ift, kann die Ziffer des Faferftoffs unter 
das Normale finfen. Bei 4 Fällen von Magenfrebfen war die Ziffer des 
Faſerſtoffs Zmal normal, Imal nur 1,9; bei 2 Leberfrebjen die Ziffer das 
einemal auf 3,7, das anberemal auf 5,0 erhöht; bei der zweiten Kranken 
erfolgte ein tödtliher Bluterguß aus einem erweichten und verſchwärten (?) 
Lebermarkſchwamme in die Bauchhöhle; bei einem erweichten Eierftodsfrebfe 
mit Spuren einer umfchriebenen Bauchfellentziindung fand ſich der Faferftoff- 
gehalt auf 4,5 erhöht; bei Gebärmutterfvebs, wie es jcheint mit derjelben 
Komplikation, betrug feine Menge 5,6 und bei einer zweiten durch Blutungen 
erihöpften Kranken 1,8 Faferftoff und nur 2,1 Blutkörperchen. Die Dlut- 
förperchen nehmen gradweiſe ab, wie bei jeder allmählig fortfchreitenden Er- 
Ihöpfung des Organismus, Der Krebs entwidelt ſich bet allen mögli- 
hen Konftitutionen und Temperamenten. Wenn e8 bei den Krebſen 
eine primitive Veränderung in den Blutbeftandtheilen gebe, To betreffe die— 
jelbe wahrfcheinlid) weder den Fajerftoff, noch die Blutkörperchen, noch das 
Eiweiß, fondern die wenig befannten Ertraftivftoffe. — Simon erhielt 
bei der Blutanalyfe eines 533jährigen Mannes mit Magen- und Leberfrebs: 
Waffer 887,2; fefte Beftandtheile 112,8; Faſerſtoff 3,0; Eiweiß 55,1; Blut- 
förperchen 45,8; Ertraftivftoffe und Salze 8,9, alfo ein ähnliches Reſultat. 
Krauſer's nah Simon’s Methode ausgeführte Analyfe des Arterienbluts, 
welches bei der Amputation eines vom Markſchwamm ergriffenen Vorderarms 
abfloß, ergab in 1000 Theilen Blut: Wafler 808,55; Eiweiß 111,86; Glo— 
bulin 60,15; Hämatin 4,39; Faferftoff (nur) 1,78; Bette 2,42; Ertraftiv- 
ftoffe und Salze 10,85. — Popp erhielt bei einem ſtellenweiſe erweichten 
Krebfe des Halfes 5,8 Faferftoff. — Heller unterfuchte befonders die Zu— 
fammenfegung des hämorrhagiſchen Blutes bei vorgefchrittenen Gebärmutter: 
‚ trebfen und fand die Vermehrung des Faferftoffs regelmäßig, jeine Menge 
übrigens fehr wechjelnd; in dem hämorrhagifchen Blute ftieg die Ziffer ein- 
mal bis zu 16,44 (!), überhaupt war fie in diefem höher als in dem Ader— 
laßblute, wo das Normale kaum um Das Dreifache überftiegen wurde. Die 
Menge des Eiweißes fand er normal oder felbft vermindert; die Ziffer der 
Blutkörperchen, wie die der feften Theile im Ganzen, war immer ungewöhn- 
lic, nieder. — Günsburg fand in 3 nad) Heller's Methode angeftellten 
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| Unterfuchungen bei reinem Magentrebfe eine Schwanfung des Faferftoffs 


von 1,8—3,5. — Gorup unterſuchte das Venenblut bei 3 Kranken, einer 


‚ mit einem Krebsgeſchwüre an der Unterlippe, der zweite mit einem ſolchen 
an der Ruthe, alſo ohne Zweifel verfchwärte Scheinfrebfe epitelinler 
‚ Natur, der dritte mit einem Markſchwamme in der Ohrfpeichelprüfengegend, 
und fand bei allen eine Zunahme des Faferftoffs, eine Abnahme der Blut— 
körperchen. Diefe Thatfache, daß bei Scheinfrebfen, alſo bei After- 
bildungen, welde fid) vom Skirrh und Markſchwamm, ob man 
ſie zum Krebſe rechnet oder nit, durch das Ausbleiben ſekundärer 
Ablagerungen unterfcheiden, viefelbe Blutbefchaffenheit wie bet ber 
Achten Krebskrankheit gefunden wird, ift ung ein Beweis, daß wir das Weſen 
der Karcinämie auf chemifchen Wege bisher nicht gefunden haben und ver- 
muthlich auch nie finden werben. 


Heller (a. a. D. und wiederholt in Schuh's Pfendoplasmen) will eine 
Eigenthümlichfeit des Blutes Krebskranker in der bejonders auffallenden 


| Größenverfchiedenheit der Blutkörperchen, wobei die Eleineren gezadt, granu— 
lirt oder geperlt feien, ferner in dem Vorkommen von Krebszellen, d. h. 


farblofer Blutkörperchen, welche bei ver Heller’ichen Darftellungsmethode — 
Wäffern und Decantiren — ſich verändert haben (vgl. Bruch, op. eit. 
©. 529) und von befonderen goldglänzenden Flimmerchen auf ver Oberfläche 
des Blutes erfennen. Hinfichtlic) des erften Punktes finden ſich diefelben 
Modifikationen im normalen Blute, und Gluge fand die vothen und farb- 


loſen Blutkörperchen SKrebskranfer unter dem Mikroffope immer normal 
(uUnterſuch. ©. 136). Die Flimmerchen, welde Brucd den von Andral 


(op. eit. ©. 529) befchriebenen Körperchen vergleicht, find zu wenig unter- 


ſucht, ale daß ſich hierauf Gewicht legen ließe. 


In feiner phyſikaliſchen Befchaffenheit zeigt das Blut bei Krebsma- 


rasmus bald die Charaktere der Anämie, bald der Hydrämie, bald einige 
Aehnlichkeit mit dem fforbutifchen Blute, bald und unter einleuchtenden 
Umſtänden die Beichaffenheit bei Pyämie (einiges Detail f. bei Günsburg 
opt." BNT, 18247) 


Unter den Abfonderungen des Körpers kennen wir nur die Beichaffenheit 


des Harns. Seine Abweichungen hängen nad Walfhe’s (op. eit. ©. 116) 
‚ und Heller’3 Erfahrungen, welche wir nad umferer fortgefetten täglichen 
Beobachtung an einem Krebskranken bejtätigen fünnen, nicht mit dem Krebſe 
als ſolchem, fondern mit der Dertlichkeit des Krankheitsherdes, den beglei- 


tenden und Folgezuſtänden des Leidens zufammen. Die Beimengung von 
Krebsbeftandtheilen, von Jauche, Eiter und Blut trifft fich bei Krebfen im 


Bereiche der Harnmwege. Entzündliche Komplikationen und Fieberbewegungen, 


gaftriihe Störungen, die Anämie, ein hoher Grad des Marasmus rufen 


‚ Diefelben Veränderungen im Harne hervor wie bei fonftigen Individuen auch. 


Nach Becquerel zeigt der Harn in weit gebiehenen Fällen von Leberkrebs 
denſelben Charakter wie bei hronifchen Peberfrankheiten überhaupt. — Ein- 
zelne Beobachter fprachen ‚von einem wfpezififchenu Geruche des Schweißes 
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und der Hautausdünſtung, was auf das zufällige Vorkommen übelriechender 
Schweiße bei Krebskranken bejchränft werden muß. 


Zehnter Abſchnitt. 


Konfekutive, von der allgemeinen Störung der Ernährung abhängige, 
und zufällige Veränderungen bei firebskranken. 


Die Zahl der zufälligen Störungen, welche in den Leichen an oder mit 
Krebs Berftorbener gefunden werben, ift unbeſchränkt; die häufigsten Kom— 
binationen mit den Krebfen einzelner Organe werden ihres Orts im zweiten 
Theile angeführt werben ; allgemeine Geſetze lafjen fich feine nachweifen. 

Unter den Veränderungen, weldhe als Folge der Ernährungsfto- 
rung auftreten, übrigens weder einzeln nod) in ihrem bei den Symptomen 


der „Srebsfacherieu zu befprechenden Geſammtbilde als etwas Speziftiches zu 


betrachten find, fteht oben an die allgemeine Atrophie des Körpers. Man 
trifft allerdings häufig und zwar bei Kranken, welche an einer zufälligen 
Komplikation, bei Krebſen gewiſſer Organe in Folge der örtlichen Funktions— 
ſtörungen, 3. B. der Nervencentra, unterliegen, oder an raſcher Krebsproduk— 
tion nach der Ausrottung der primitiven Geſchwulſt zu Grunde gehen, die 
Leiche noch wohlgenährt, felbft eine allgemeine oder auf ven Umkreis des 
Krankheitsherdes beſchränkte übermäßige Fettentwidlung; andererſeits finden 
fi) die höchften Grade ver Abmagerung nur bei Krebſen des Magens, der 
Speiferöhre und ver Bauchſpeicheldrüſe, bei jenen gemäß der Aushungerung, 
bei diefen analog der Abmagerung bei chronischen Krankheiten dieſer Drüſe 
überhaupt; in den gewöhnlichen Fällen zeigt die Leiche einen mittleren Grad 
der Abmagerung des Zellgemebs und der Muskeln; Parenchyme wie Lunge 
und Peber zeigen gleichfalls verfchievene Grade des Marasmus, während die 
Milz häufig vergrößert, derber als normal, roth- oder blaßbraun gefunden 
wird (vgl. Günsburg, Yunge und Leber in der Krebsbildung, I. ©. 246). 
Das Herz zeigt ſich meift ſchlaff und welt, fein Umfang ift vermindert, eben- 
jo der Umfang der Aorta. Nach Louis (Rech. s. la Phthisie; ©. 54—56, 
1845) mißt die Weite ihres Anfangsftücdes bei Krebskranken in einem Alter 
von 30—40 nur 30 Linien, während fie bei den Phthififern defjelben Alters 
32 und bet Individuen, welche akuten Krankheiten erlagen, 341/ mißt. Mit 
der wäſſerigen Befchaffenheit des Blutes hängen die nicht feltenen jerojen 
Ergüffe in den Körperhöhlen und im Unterhautzellgewebe zuſammen; der 
andere Theil der Hydropſien beruht auf mechanifchen Hinderniffen in ver 
Blutbahn der Benen, indem die Krebſe Benenftimme, beſonders des Unter- 
leibs zufammendrüden over ihr Lumen durch Hereinwuchern ausfüllen. Be— 
jonders häufig begleitet den Krebsmarasmus eine Atrophie der Knochen, nad) 
Rokitansky vorzugsweife in ven flimafterifchen Jahren und beim meib- 
lichen Gefchlechte; die Knochen verlieren an Maſſe und Konſiſtenz, unbedeu— 
tende Urſachen führen Knochenbrüche herbei, bisweilen entwidelt fid) an ein- 
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zelnen Abfehnitten eine eigentliche Erweihung. — Während Blutgerinnfel im 
Herzen ſparſam und von mürber Befchaffenheit vorkommen, finden fi nicht 
ſelten befonders in den Venen des Bedens und der Beine, feltener in ver 
Schädelhöhle, theils wirkliche adhäfive Entzündungen, theild die ſogenannten 
Ipontanen Gerinnungen. 

Wie zu Erfchöpfungstrankheiten überhaupt, gefellen ſich — ein fir Die 
Therapie ſehr beachtenswerther Umftand — zum Krebſe chroniſche Katarrhe 
der Magen- und Darmſchleimhaut, manchmal auch Berfchwärungen verjelben 
oder ihrer Follikel, hin und wieder Dysenterifche Procefje hinzu. Häufig er- 
ſcheinen aphthoſe Entzündungen der Mund- und Rachenſchleimhaut als Vor— 
boten des Todes, oder geben ſogenannte latente Entzündungen der Lungen, 
auch entzündliche Ergüſſe im Herzbeutel, in der Bruſt- oder Bauchhöhle die 
nächfte Todesurſache. 

Unter den zufälligen Kombinationen erfordert das Zufammen- 
vorfommen von Krebs und Tuberfel befondere Rüdfiht. Schon Bayle 
hatte von einer Ausſchließung beider gefprochen; erſt aber Rokitansky 
(1838) und Engel erhoben diefelbe zum Geſetze und brachten damit Die 
Srafentheorie, nad) welcher die Dyskraſie des Krebſes — welche übrigens 
nad Rokitansky's Zugeftändniß bei manchen örtlichen Formen des Kreb— 
jes nicht befteht — als eine albuminofe, hypinotiſche der hyperinotifchen des 
Tuberfels entgegengefeßt ift, in Verbindung. Eine Zeit lang hatten die Ber: 
theidiger der Ausſchließung gewonnene Sache, indem die Gegner, wie neuer: 
dings nod) Legrand, meift nur zweideutige Fälle (wielfacd, Verwechslungen 
von Krebsfnoten mit Tuberkeln) over Beifpiele von alter und geheilter Tu- 
berfirlofe anzuführen wußten; gegenwärtig tft es indeß thatjächlid) zu erwei— 
jen: 1) daß allerdings friſche Krebſe und Tuberfel in einem und demfelben 
Drgane nicht vorkommen, indem das tuberfelähnliche Gewebe bei der Fett- 
metamorphofe und Zellenatrophte des Krebſes nur bei einer alle patholegifchen 
Unterſchiede verläugnenden Auffaffung für Tuberkel erklärt werden fann, daß 
alſo eine örtliche Ausihliegung (Herrid und Vopp) ftattfindet; 2) daß in 
den meiften Füllen in einer und derſelben Yeiche neben Krebſen irgend mel- 
hen Vorkommens nur alte, im Rückſchreiten begriffene, oder durch Obſoles— 
cenz, Verkreidung, Vernarbung der Kavernen geheilte Tuberkel gefunden wer- 
den, der Krebs alfo erft zu einer ftillftehenden oder eingegangenen Tuberkel— 
bildung hinzutrat; 3) daß ferner nie frische ſekundäre Krebſe neben allgenteiner 
Zuberfulofe vorkommen, (meil gemäß den beftimmenden Einflüffen des pri- 
mitiven Yeidens die ſekundären Ablagerungen und zufälligen Exſudate ven 
Charakter des Krebſes oder gegentheil® des Tuberfels annehmen); 4) daß 
wohl nie oder nur höchſt felten beim Beftehen verbreiteter Tuberkel eine ört— 
liche Krebsbildung auftritt; 5) daß aber umgekehrt nicht allzufelten während 
des Beftchens und Fortſchreitens von Krebfen Tuberkelbildung in der Punge 
ftattfinden kann — nad) Herrich und Popp befonders in den Blüthejahren, 
beim männlichen Geſchlechte und neben Skirrh — und demgemäß in ver 
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Leiche friſche Tuberfel-Granulationen, vohe oder erweichte Knoten und Infil— 
trate und Kavernen vorkommen. | 

Eine Reihe Belege hiefür ftellt Bruch, übrigens ein Vertheidiger der Ausſchlie— 
Bung, nah Petri, Nußmann, Rampold, Nayer, Halla ud Kiwifd 
zufammen (op. eit. ©. 137); er felbft fah einmal neben einem Markſchwamm der 
Gehirnbafis „alte“ Tuberfel mit „eigroßen" Kavernen in beiden Lungen. Lebert 
(op. eit. ©. 91) fand unter 45 Fällen von Gebärmutterfrebs dreimal, unter 34 
Bruftfrebfen zweimal, unter 9 Krebfen der Speiferöhre zweimal, unter 57 des Ma- 
gens fünfmal, unter 13 der Knochen zweimal entfchieden frifche Tuberfel. Wir fol- 
gen ihm indefjen nicht, wenn er nach dem Vorkommen von 15 Fällen frifcher Tu— 
berfel unter 173 Krebsleihen die hohe Proportion von 8,16 annimmt oder unter 
Berücfichtigung feines Materials das Verhältniß auf 1:20 ermäßigt, weil nicht 
die Krebfe aller Organe, fondern eben nur folcher, neben welchen mehr als ein- 
mal frifche Tuberfel gefunden wurden, der Berechnung zu Grund liegen. 

Cyſten in den Eierftöden und Fibroide der Gebärmutter finden fich neben 
Krebs um nichts häufiger oder feltener als bei anderen Kranken auch. — 
Gallenfteine finden fich fehr häufig neben Krebs der Leber und Gallen- 
blafe; Rokitansky nimmt aber eine häufige Kombination verjelben mit 
Krebs überhaupt an, indem er (öfter. med. Jahrb. DB. XIX. ©t 3) bei 379 
Fällen von Krebs Gallenfteine 53 Mal, alfo bei 9 Procent, gefunden und 
zwar neben Magenfrebs 11 Mal, neben Leberkrebs 9 Mal, neben Darm— 
krebs 5 Mal, neben Lymphdrüſenkrebs 4 Mal, neben Knochen- und Baud)- 
fellfrebs je 2 Mal, neben Bruft-, Cierftods- und Gehirnfrebs je 1 Mal, 
neben verbreiteten Krebjen 16 Mal. Da inbeffen die Mehrzahl diefer Fälle 
(27) bei Leber-, Magen-, Darm- und Bauchfellfrebjen gefunden wurden, jo 
vermuthen wir bei diefer Kombination die Wirkung örtlicher Umftände. 
Die Steine beftunden der Mehrzahl nad) ganz oder großentheild aus Chole- 
ftearin. 

Auch die Kombination von Krebs und Bright'ſcher Krankheit ſuchte 
man zu Gunften der albuminofen Krafe auszulegen. Finger wies (Prager 
Vrtljhrſchr. IV. 3. 1847) unter 690 Kranken, deren Harn er auf Eiweiß— 
gehalt prüfte, und darunter unter 14 Fällen von Krebs zwar bei 6, aljo bei 
s/, Albuminurie nad), indeffen 4 derfelben litten an verſchwärendem Gebär- 
mutterfrebfe; der Eiweißgehalt des Harns war alsdann auf eine andere Weife 
zu erklären; die übrigen 2 litten an verſchwärtem Magenkrebſe. 
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Akute Karcinofe. 


— — 


Der pathologischen Anatomie (vgl. namentli Rokitansky a. a. O. 
©. 344, 373 und 554) ift das Vorkommen einer akuten Krebsbildung wohl 
befannt, während die kliniſche Medicin hierauf wenig und die bisherigen 
Einzelwerke über Krebs feine Nücficht genommen. Für die Theorie des 
Krebſes hat ihre Kenntniß großen Werth, indem wir mit Einfluß derſelben 
eine lange Stufenreihe von Krankheitsformen, deren Endpunfte auf der einen 
Seite durch eine primitive, fehr raſch verlaufende akute Karcinoſe“ an fehr 
akute Blutkrankheiten, wie Pyämie und akute Miltartuberkulofe, auf der ans 
deren durch den örtlich verharrenden Faſerkrebs an einfache Faſergeſchwülſte 
ſich anſchließen, als unter dem gemeinſamen Namen „Krebs- zuſammengefaßt 
kennen lernen. 

Die akute Karcinoſe in ihrer ausgeprägteſten Form, in welcher der Ge— 
genſatz zu dem gewöhnlichen, als eine örtliche, unter den mannigfaltigſten 
Umſtänden zu Stande gekommene Ernährungsſtörung auftretenden Krebſe, 
Skirrh, Markſchwamm oder Gallertkrebs, am auffallendſten hervortritt, be— 
ſteht in einem urſprünglichen fieberhaften Allgemeinleiden (Rokitansky's 
primitive medullare Kraſe), welches zu gleicher Zeit oder in raſcher Folge 
in den verſchiedenſten Organen und Geweben und eingeleitet von Hyperä— 
mien, Staſen und Exrſudationen vielfache Krebsablagerungen in Knotenform 
oder als ausgedehntere Infiltration von Parenchymen (Lunge, Milz) oder 
als Exſudatſchichten auf freien Flächen (auf ſeroſen Häuten), ſämmtlich ſtets 
medullaren Charakters, hervorruft. Verwandt ſind zunächſt die Fälle einer 
durch primitive chroniſche Krebſe hervorgerufenen Karcinämie hohen Grades 
mit raſcher und verbreiteter ſekundärer Krebsproduktion; ebenſo wenn der— 
ſelbe Vorgang nach der Ausrottung des urſprünglichen Krankheitsherdes un— 
ter dem Namen von Recidiven auftritt. ine weitere Vermittlung bilden 
anfangs örtliche, raſch ſich vermehrende, häufig durch Pigmentgehalt ausge: 
zeichnete Krebſe; enblid), wenn der Ausdruck erlaubt ift, chronische Krebſe 
akuten Berlaufs,=d. h. örtliche und primitive Krebſe, welche die gewöhnlichen 
Stadien in fehr kurzer Zeit, ungefähr in zwei Monaten durchlaufen; hier ift 
die Aehnlichkeit übrigens unmwefentlid). 
> Die Produkte der akuten Karcinoſe als zerftreute Knoten oder größere 
Erſudatſchichten enthalten, je vafcher ver Krankheitsverlauf war, um fo nie- 
derer entwidelte Formbeftandtheile, nämlich neben der reichlicd vorhandenen 
flüffigen Intercellularfubftang (Krebsferum) Clementarkörnden und Kerne, 
nicht immer Zellen, überdieß, doc nicht immer, viele Blutförperchen, ohne 
Zweifel die Grundlage des in mehr chronischen Fällen zur Erſcheinung kom— 
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menden ſchwarzen Pigments*). Die Ablagerungen zeigen eine weic)e, lodere 
Konſiſtenz und eine weißliche oder bei zahlreicher Bildung von Blutkörperchen 
röthlich-graue oder vothe Farbe. 

Der allgemeine Charakter des kliniſchen Verlaufes bei der (primi— 
tiven) akuten Karcinoſe ift von Anfang an oder nad) dem Vorgang unbe— 
ftimmter Symptome (VBorboten) ein Fieber meift mit typhusartigem oder in— 
termittivendem oder gaftriihem Charakter, daneben raſche Abmagerung und 
gelbliche oder erbfahle Färbung der Hautveden, Zeichen eines Lungenleiveng, 
bisweilen Auftreten weicher, fluftuivender, zuleßt aufbrechender Geſchwülſte un— 
ter der Haut; das zulett genannte Vorkommen gibt Das einzige fichere Flinijche 
Unterfcheidungszeichen von akuter Tuberkuloſe; der Tod erfolgt nad einigen 
Wochen oder Monaten in Folge der Blutveränderung. Zu einem ausge— 
führten Srankheitsbilde, zu allgemeinen Angaben über Urfachen, über vie 
einzufchlegende, übrigens. wohl immer fruchtlofe Therapie, fehlt ung leider 
der Stoff und wir müfjen uns mit der kurzen Mittheilung zweier Fälle 
diefer jedenfalls als primitives Leinen jehr jeltenen Krebsform begnügen. 


Den erften Fall beobachteten wir felbft auf der Tübinger Klinit (Sommer 1847) 
unter Prof. Wunderlich; die Unvollſtändigkeit der Aufzeichnung würde uns Die 
Aufnahme diefer Skizze verbieten, doch mag der eben genannte Grund zur Entſchul— 
digung dienen. 

Erſter Fall: %G...., ein 26jähriger Handwerker von P.; 7 Wochen vor 
feiner Aufnahme 59 andertägige MWechjelfieberanfälle; darauf einige Zeit fcheinbare 
Gefundheit, bis fich Appetitmangel, Frieren und feit den drei lebten Tagen Müdig- 
keit, Dyspnve, Huften, Auswurf ohne Blut, überdieg Magenbefchwerden, Erbrechen 
bei normalem Stuhle, ohne Nachtfchweige einftellten. 

Bei der Aufnahme des FTräftigen brünetten Mannes (16. Juni) ergab fih eine 
ftellenweife Pityriasis versicolor; Zunge feucht, belegt, Empfindlichkeit der Magen- 
gegend auf Drud, ſpontane Schmerzen dafelbit, Fein Erbrechen, normaler Stuhl; 
einige Dyspnoe, Huften, ſchaumiger Auswurf, vorn an der Spike der linken Zunge 
Fatarrhalifche Geräufche; Puls 112. — In den nächſten Tagen verfchwand die Em- 
pfindlichkeit in der epigaftriichen Gegend nah dem Gebrauch von Blutegeln; es Fam 
Stuhlverftopfung hinzu; Huften und manchmal etwas blutiger Auswurf dauerte fort; 
an der Spike der linfen Zunge glaubte man brondiale Erfpiration, rechts oben 
Kuiftern zu hören, daneben Fatarrhaliche Geräufche. Nach einigen Tagen ergab fich 
auch einige Dämpfung auf der vordern rechten Seite, hinten und oben beiderjeits 
Bronchophonie, Xebergegend zeitweife empfindlich; Volumen der Leber wechjelnd, Harn 
ſehr dunkelroth, ohne Eiweiß; Fieberzuftand derſelbe. Klyſtiere, effigfaures Kali, 
Hallerfches Sauer. — Am Ende Zuni’3 begann ein Hautödem, zunächft au den 
Füßen, dem Hodenſacke, im Gefichte, Fluktuation in der Bauchhöhle, Zunahme der 
Pityriafis. Diefelben Bruftfymptome; Puls 128—140, Fein Appetit, viel Durft; 
Schwäche. Unter dem Gebraud von Digitalis, Kalomel, Ricinusöl Abnahme des 


*) Vermuthlich werden diefelben aus dem Erjudate neugebildet, daher die An- 
wendung des Ausdruds „hämorrhagiſcher Krebs“ auf ſolche Ablagerungen (Fried- 
berg) nicht paſſend ift. 


| 
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Oedems, der Bruſtſymptome, des Fiebers; Abends Fröfteln und Schweiß. Seit der 


Mitte Zuli’3 Brennen im Magen, Ueberhandnehmen der Schweiße bei einer Puls— 
frequenz von 112 Schlägen, heiße Haut; zugleich auffallendes Mager: und Kraftlos— 


werden, wenig Schlaf. Seit dem 20. Zuli anf der Bruft überall vefifulares Ath- 


men, Steigerung des Durſtes, anhaltendes Aufftopen, alte Eytremitäten, Elebrige 
Schweiße, normaler Stuhl, Schlaflofigkeit. Kohlenfänre, Opium. Am 22. Abends 
Erbrechen mit But, ftarfe Ructus; Puls ausfesend, jehr Hein und frequent; Deli— 


rien. Bis zum Abend des 25., der Zeit des Todes, fortwährende Ructus, zulebt 
Erbrechen auf Alles, kalte Schweiße, fadenfürmiger Puls, Apathie. — Das Aufhö— 


ren der Bruftfymptome hatte ſehr befremdet, doch ſchienen die Zeichen einer vermuth- 
lichen Magenerweichung die anfänglähe Diagnoje „akute Miliartuberkulofe“ zu ber 


ftätigen. ; 

In der Leiche: Trübung, leichte Verdickung und theilweife Verwachſung der 
Gehirnhäute; theils flüffiges, theils fulziges Erfudat unter denjelben und — in ges 
ringem Grade — in den DVentrifeln. 

Auf der rechten Brufthälfte gerade über dem Zwerchfelle, zwifchen zwei Rippen— 
knorpeln, außerhalb der Pleura ovale Markſchwämme von — 1 Zoll Länge und 
geringer Diele; auf der Konverität des Zwerchfells eine nußgroße Krebsablagerung. 
Linfe Zunge etwas verwachfen; in beiden Lungen unter der Pleura einige Feine 


knorpelharte, bläulich-weiße Knötchen. Ausgebreitete peritoneale Verwachſungen, be= 


fonders der Gedärme, fehiefergraue Färbung; die ganze Oberfläche der Gedärme, 
der Leber, des Magens mit linſen- bis erbjengroßen markigen Krebsfnötchen über: 
füet; Leber mäßig vergrößert, fonft normal. Bor dem Pylorus ein durchbrechendes, 


Zwölfkreuzerſtück-großes Gefhwür mit innen flachen, außen umgeftülpten Rändern, 


Sm Zwölffingerdarm, einen Zoll vom Pylorus ebenfalls eine Perforation von klei— 
nem Durchmefjer. Etwas Flüfigkeit in der Bauchhöhle. — Sonftige Organe normal. 

Der Symptomenkompler ift in diefem alle aus den Zeichen der akuten Karci- 
nofe, welche ihre Produkte vorzugsweife in der Bauchhöhle abſetzte, und aus den 
Zeichen der perforirenden Magens und Darmgefchwüre gemifcht. 


Den zweiten Fall entiehnen wir einer Mittheilung Friedberg’s aus Lan— 
genbecks Klinik in Berlin (Deutjche Klin. Nr. 32, 1850). 
Einer 46jährigen, gutgenährten und Eräftigen Frau, welche 7 Kinder geboren, ein 


Mal abortirt und im 40. Jahre die Menſes verloren hatte, wurde am 7, Januar 


1850 ein feit 11, Jahren von ihr bemerftes, im Verlaufe aufgebrochenes Cyſto— 


ſarkom (Hypertrophie) der linken Bruft erftirpirt. Nafche Wundheilung. Im Mai 


defjelben Zahres machte fie die Pocen durch; feitdem Fein Appetit, wenig Schlaf, 
vage Schmerzen im Körper, welche ſich befonders in dem rechten Zeigefinger fixirten. 
Als derjelbe bedeutend ſchwoll und die Haut fich vöthete, fühlte man am ganzen Finger 


Fluktuation unter dev Haut; der Knochen brach ſelbſt bei geringem Drude ein, übris 


gend war der zweite Mittelhandfnochen frei. An der Narbe der Bruft unter der 
lividen Hautdede eine erbfengroße, ziemlich weiche Gefchwulft, deßgleichen eine weiche, 
nicht begrängte, ſchmerzloſe Gefhwulft unter der nicht entfärbten, verfchiebbaren Hant 
in der Kniefehle und oben an der linken Wade; alle diefe Anfchwellungen waren 
nad) den Poren und zwar gleichzeitig entftanden. (Offenbar ftehen die Pocken mit 
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der gemeinfchaftlichen Urfache diefer Krebfe, welche doc nur im Blute zu fuchen ift, 
in Verbindung; als ein weiterer begünftigender Umſtand kann der Vorgang eines 
Cyſtoſarkoms der Bruftdrüfe angefehen werden; Balggefchwülfte gehen nicht felten 
den Krebjen diefer Drüfe vorher und manche Geſchwulſt derfelben mag nachträglich 
wegen der „Recidive“ als „bösartig”, alfo als Krebs betrachtet worden fein, wäh- 
rend fie „gutartig” gewejen). Allgemeine Schwäche; Puls 120, klein und weid); 
Zunge roth, troden, Haut welt. 

Die Gefchwulft am Finger wuchs rafch, brach an der zumeift gejchwollenen drit- 
ten Phalang auf, entleerte öfter eine blutige, wicht ftinfende Flüſſigkeit und Tieß 
Ihwammige Wucherungen hervortreten. An verjchiedenen Stellen wuchſen weitere, 
ftets ſchmerzloſe, fluftuirende Geſchwülſte heran Pauf der rechten Bruftfeite, von der 
vierten Nippe abwärts matte Berkufftion und Bronchialathmen; weiter oben, ebenfalls 
lints unter der vierten Rippe Kniftern. Der ſchwach faure, eiweißhaltige Harn ergab 
mikroſkopiſch harnſaure Salze und zahlreiche zeritörte Blutkörperchen und Epitelien: 
Am 24. Zuli Soyor, in der Naht vom 25.— 26. Tod, | 

Keichenbefund — Haut welf, ſchmutzig-gelblich, Körper abgemagert, Augen 
bindehaut gelblich; Gehirnhäute blutarm, Gehirn etwas trocken. Bruftfell links ftel- 
fenweife, rechts überall durch friſche Ausfchwißungen verwachjen; auf derjelben Seite 
vor dem mittleren und unteren Lappen über einer etwas erhabenen, fluftuirenden 
Stelle mipfarbig und erweicht. In der Linken Lunge zerftreute, ſchmutzig-weiße Mark- 
ſchwämme, enthielten mifrojfopifch runde und gefchwänzte Zellen mit Kernförperchen 
und eine fürnige, amorphe Zwiſchenſubſtanz. Umgebung normal, unten frifches Des 
dem. Nechte Lunge außer dem oberen Theile in eine jauchig zerfließende, biutige 
Krebsmaffe ungewandelt, Das Krebögewebe enthielt viele Trümmer, Blutkörperchen, 
mit Hämatin getränfte Schollen, große Zellen mit Blutfarbſtoff. In den Aeſten der 
Zungenarterie fchmußigsrothe oder graue, in der Nähe des Krebfes in deifen Gewebe 
fi) ummwandelnde[?], den Wänden feſt anklebende Fajerftoffaerinnfel. Nechter Vorhof 
und obere Hohlvene mit dunklem, fehmierigen Blute erfüllt, von der rechten Kammer 
bis in die Zungenarterie viele Gerinnjel. Milz um’s Vierfache vergrößert, ftellen- 
weije fluftuirend; größtentheils in blutigen Krebs verwandelt. In den Nieren, in ein- 
zelnen Gefrösprüfen, an den Gliedern kleine biutige Krebsablagerungen. Dunfles 
Ichmieriges Blut in den größeren Venen des Unterleibs und der Glieder; Frebfig- 
hämorrhagifches Erjudat in den meiften Gelenthöhlen. Knochen und Gelenfbänder 
des rechten Zeigefingers, wie die Weichtheile der linken Wade großentheils vom 
Krebje zerftört. — 
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Symptomatologie der chronifchen Krebſe. 





Diefen Abjchnitt faſſen wir kurz, indem das Meifte, was fih im Alfgemeinen 


über die Erfcheinumgen der äußeren Krebfe bemerken läßt, paſſender bei der patho- 


logischen Anatomie und der Flinifchen Gefchichte des Krankheitsverlaufes angeführt und 
bei den Krebfen in inneren Organen die Bejonderheit der ürtlichen Symptome vom 
Site des Nebels bedingt wird, das Detail alfo in diefem Stücke dem fyeziellen 
Theile anheimfällt. Die Rückſicht auf gewiffe Behauptungen erfordert eine Furze Bes 
trachtung der fogenannten Vorboten des Krebjes, ehe wir einen Ueberblick über die 
allgemeinen örtlichen Erfcheinungen geben und ſodann das jpätere Konftitutionsleiden 


beſprechen. 


Erſter Abſchnitt. 
Vorboten und Anfang der Krebſe. 


Mit Entſchiedenheit wird noch in neueſter Zeit von Albers, Wutzer 
u. A. behauptet, der örtlichen Entwicklung des primitiven Krebſes gehen 


„Vorboten/ voraus, die Anzeichen eines vor dem örtlichen Produkte als deſſen 


Grund und Urfache vorhandenen an fich unbekannten Etwas, der bis dahin 


vollſtändig verborgenen Krebsdiatheſe; die Vorläufer follen fogar, wenn 
‚ Die materia peccans oder wie man fich ein Unding venfen will, eine Ablei- 


tung durch Krebsbildung an einer beftimmten Stelle gefunden, wieder ab- 


‚ nehmen oder verjchwinden. AS ſolche Vorboten werben angeführt: unbe— 
‚ flimmte wie rheumatiſche Schmerzen an den Gliedern u. f. w., Magenbe- 


ſchwerden, allgemeines Unbehagen und Krankheitsgefühl, ſchwermüthige Stim- 
mung, böfe Träume, auch Entfürbung der Haut und Abmagerung. Ein 


weiterer mefentlicher Theil dieſer Lehre befteht in der Art und Weile, mie 
man ſich vor dem erfahrungsgemäßen Gegenbeweife ficher ftellt, durch die 
Anmuthung nämlich, jede Beobachtung, welche mit ver Annahme befonderer 
Vorboten in Widerftreit ſteht, jet eine mangelhafte, leichtfinnige, Für einen 
Unbefangenen handelt es fi) in Wahrheit nicht fowohl um eine ernfthafte 


Wiverlegung diefer Anficht als um eine Erklärung, warum man folde Irr— 
thümer befonders fefthalten und wie man einen Schein von Beweis für die— 
jelben erhafchen konnte. Der letzte Grund ift ſtets die Vorausſetzung einer 
bejonderen Diathefe oder Konftitutionsanomalte, und wie man Das Vorhan— 
denfein von Vorboten während der erträumten Infubationsperiode des chro— 


niſchen Krebfes aus der Wirklichkeit der Diathefe herleitet, jo benügt man 
umgekehrt die Vorboten, um die Dertlichkeit Des primitiven zur beftreiten, 


Köhler, Krebs. 
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Um ſo anerkennenswerther iſt es daher, wenn Lebert trotz ſeiner Anſicht, 
jeder primitive Krebs, ſo ſtreng verörtlicht er auch erſcheine, ſtelle doch nur 
den Ausdruck einer „wahren Krebspiathefeu Dar, das Vorkommen der Vor— 
läufer unumwunden beftreitet (S. 102) und in mehreren Abſchnitten des 
befonderen Theils mit Zahlen den Nachweis Liefert, in den meiften Füllen 
jet das Allgemeinbefinden zur Entftehungszeit eines primitiven Krebſes ein 
gutes, oder e8 gehen Gefundheitsftörungen von örtlicher oder allgemeiner 
Beventung voraus, welche an einem und vemfelben Individuum zufällig neben 
einander oder nad) einander zur Erſcheinung kommen, ohne in urſächlichem 
Zufammenhange zur ftehen. Hiemit ift- das Vorkommen folder Krantheits- 
zeichen, welche als Vorboten des Krebjes gedeutet werden können, zugeftanden; 
ihr wahres Verhältniß zum urfprünglichen Krebſe ift indeß folgendes. Wie 
der Krebs erfahrungsgemäß in jenem Lebensalter, bei jeder Konftitution, je— 
den Temperamente, nad) dem verfchiedenften Gefchehen in und an einem Or— 
ganismus, und gleichfall3 erfahrungsgemäß — wie tagtäglich die Beobachtung 
an mit Krebs der Bruft, des Hoden, der äußeren Weichtheile un. |. w. Erkrank— 
ter beweist -— neben dem Yortbeftehen eines guten Allgemeinbefindens ſich 
entwicelt, jo Tann er aud) auftreten, während dem oder nad) dem der Be— 
troffene an dieſer oder jener fonftigen Störung gelitten; es ift klar, je ge— 
vingfügiger diefelbe gewejen, um jo eher wird fie, 3. B. ein Magenkatarrh, 
ein rheumatiſcher Schmerz, während der Fortentwidlung des Krebſes auf- 
hören und die Täuſchung hervorrufen, als ob die Entwiclung des Krebſes 
die fonftigen Beſchwerden zum Schweigen gebradyt; ebenſo weiß Jedermann, 
daß man in die Bevölkerung der Hffentlichen Kranfenhäufer um fo gemilfer 
das Gewünschte hineineraminiren kann, als es fi) nur un jo unbeftimmte 
und alltägliche Symptome, wie manche der Borboten des Krebſes, handelt. 
Zweitens find die vermeintlichen Vorboten des Krebſes die wirklichen erften 
Zeichen jeiner Entwidlung, oder, wenn man das nicht feltene Fortbeſtehen 
des Krebſes ohne örtliche Erfcheinungen erwägt, ſogar des konſekutiven All— 
gemeinleivens, welches ſich bisweilen raſch entwidelt. Endlich drittens han— 
delt es ſich nicht um einen urſprünglichen Krebs, ſondern um eine Recidive 
der Art, daß die vor der Ausrottung des Krankheitsherdes geſetzte Störung 
des Allgemeinbefindens durch allgemeine Erſcheinungen und die konſekutive 
Karcinämie durch die örtlichen Zeichen einer ſekundären Krebsbildung ſich 
ausſpricht. 

Die wirklichen erſten Zeichen des chroniſchen Krebſes ſind meiſtens ört— 
liche und ihr allgemeinſter Charakter beſteht darin, daß ſie für die Form der 
Krankheit nichts Charakteriſtiſches beſitzen und bei inneren Organen nichts als 
den Sitz des Uebels erkennen laſſen. In und unter den Hautdecken, in der 
Bruſtdrüſe, am Hoden u. ſ. w. wird zuerſt eine Geſchwulſt bemerkt, welche 
meiſtens ſchon einige Zeit beſtanden haben muß, bis der Kranke zufällig oder 
durch leichte Schmerzen oder durch Funktionsſtbrungen auf ihr Vorhanden— 
ſein aufmerkſam gemacht wird. Bei Krebſen der äußeren und der von 
außen zugängigen Theile, z. B. des Rachens, der Speiſeröhre, des Maſt— 
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darms, der Gebärmutter, der Dlafe, veranlaffen Funktionsſtörungen die 
ärztliche Unterfuchung, und diefe erft ift im Stande, das Weſen der Erkran— 
kung mehr oder weniger ficher zu erkennen. 


Zweiter Abfehnitt. 
Oertliche Symptome. 


Sie beziehen ſich theils auf den Krebs unmittelbar und zerfallen in phy— 
ſikaliſche und phyſiologiſche, theils auf die konſekutiven nicht Frebfigen Ver— 
‚ änderungen in feiner Umgebung; die anatomische Begründung vderfelben er— 
örterten wir bei Gelegenheit des Einflufjes des Krebfes auf feine Nachbar- 
Ihaft und bemerken hier in kliniſcher Hinfiht, daß Symptome diefer Kate- 
gorie aud in dem erften Zeitraum des kliniſch wahrnehmbaren Krankheits- 
verlaufes allein oder vorzugsweife zur Beobachtung kommen können, 3. B. 
die Zeichen eines chroniſchen Magenkatarrhs, eines Katarrhs der Gebärmutter-- 
und Scheidenfchleimhaut, die Zeichen einer umfchriebenen Bauchfellentzündung 
in der Gegend der inneren weiblichen Gefchlechtstheile, die Symptome von 
Leberhyperämie oder gehinvertem Abfluffe der Galle bei Krebſen der betref- 
fenden Organe. 
| 1) Das häufigfte örtliche phyſikaliſche Zeichen des Krebſes ift das Vorhan— 
denſein einer Geſchwulſt im weiteften Sinne; fie entfteht, indem das neu— 
gebildete Gewebe nicht bloß Die Stelle der normalen Gewebe ımd der Zwi— 
ſchenräume in denfelben ausfüllt, jondern vermöge feiner übermäßigen Er- 
nährung und feines jelbftändigen Wachsthums einen größeren Umfang ein- 
nimmt und deßhalb, ſowie wegen des Unterjchiedes in der Form und Kon- 
ſiſtenz ver Neubilvung von dem normalen Verhalten des Theils als fremder, 
mehr oder weniger gefonderter Körper ericheint. In inneren, dev Unterfuchung 
übrigens zugängigen Theilen find bisweilen feine einzelnen Geſchwülſte zu 
taften, fei e8, daß der Krebs als Iufiltration auftritt, oder die Iinoten im 
Innern eines Parenchyms ſich entwidelten, meiſtens laßt fich indeß durch Die 
Betaſtung eine Vergrößerung des ergriffenen Organs, z. B. der Leber, der 
Milz, nachweiſen; ebenſo geben ſich manche Knochenkrebſe, noch ehe ſie die 
Knochenrinde durchbrochen, durch eine Mißgeſtaltung des aufgeblähten Kno— 
chens, z. B. am Ober- und Unterkiefer, an den langen Röhrenknochen, zu 
erfennen. Ueberdieß entdeckt man manche Krebsgeſchwülſte bei der unmittel— 
baren Unterſuchung der Mund- und Rachenhöhle, der weiblichen Genitalien 
und des Maſtdarms oder beim Einführen von Sonden in die Speiſe- und 
in die Harnwege. | 
Die allgemeinften phyſikaliſchen Eigenschaften der Krebsgeſchwülſte, ihre 
bald fteinharte, bald teigig-elaftifche und wie fluktuirende, bald wirklich fluk— 
tuirende Konfiftenz, ihre bald abgerundete, bald höderige und gelappte Ge— 
ftalt, ihre äußerſt verfchienene Größe wurde ſchon angegeben und wir be- 
merken hier nur das Vorkommen von Pulſationen. Be Bewegungen 
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werden dem Krebſe mitgetheilt, wenn er auf dem Gehirn oder auf Arterien— 
ſtämmen aufliegt, oder wenn ihm der Stoß des Herzens durch ein Paren— 
chym hindurch mitgetheilt wird, wie ſolches hin und wieder an äußerlich her— 
vortretenden Geſchwülſten der Bruſthöhle zu bemerken iſt; es kann indeſſen 
auch geſchehen, daß die rhythmiſche Bewegung großer Arterien innerhalb ei— 
nes umfänglichen Krebſes, z. B. der Glieder, der ganzen Maſſe eine Pul— 
ſation mittheilt; nad) Du puytren's Beſchreibung dieſes wegen der Unter— 
ſcheidung von Aneurysmen beachtenswerthen Symptoms, erſcheint es zuerſt 
in der Tiefe der Geſchwulſt, wird allmählig oberflächlicher und deutlicher, 
hält die gleiche Zeit mit dem Pulſe, beſteht ohne Begleitung eines blaſenden 
Gefäßgeräuſches und veranlaßt zuweilen in weit gediehenen Fällen, wenn 
eine größere Zahl pulſirender Arterien im Krebsgewebe enthalten iſt, eine 
allgemeine rhythmiſche Ausdehnung der Geſchwulſt, welche bei Kompreſſion 
des zuführenden Hauptgefäſſes aufhört. 

2) Die Schmerzen ſind das Wichtigſte unter den örtlichen phyſiologi— 
ſchen Erſcheinungen; an die örtlichen Schmerzen reihen ſich die irradiirten 
Empfindungen im Bereiche deſſelben Nervenſtamms, deſſen peripheriſche Aus— 
breitung zum Theil in den Krankheitsherd eingeht, und die im Centralor— 
gane auf benachbarte ſenſitive Nervenfaſern übertragenen Reizſtände. Im All— 
gemeinen gehört der Krebs zu den ſchmerzhafteſten chroniſchen Ernährungs— 
ſtörungen; gänzlicher Mangel an Schmerzen oder niederer Grad derſelben 
während des ganzen Beſtehens des örtlichen Krebſes beſteht nach Walſhe 
bei 1/s, nad) Lebert bei der Fälle. Wichtiger als ſolche ſehr ungefähre 
Schäßungen ift die Kenntniß der Umftände, unter welchen die Schmerzen am 
häufigften ausbleiben oder einen geringen Grad erreichen; ſekundäre Ablage- 
rungen zeichnen ſich auch hierin durch häufiges ſymptomloſes Beftehen aus; 
ferner ſehr chronische Krebje in innern Organen und Krebje bei alten un 
abgelebten Individuen beftehen häufig ohne Schmerzen oder mit geringen; 
weiter bedingt der Skirrh im Allgemeinen am häufigften, ver Markſchwamm 
weniger häufiger, am feltenften der Gallertfrebs heftige Schmerzen, endlich 
hängt Grad und Häufigkeit der Schmerzen mit dem Site des Uebels zu- 
fammen; fo find 3. B. die meiften Sinochenfrebfe fehr ſchmerzhaft, während 
im Sellgewebe des Unterleibs umfängliche Krebſe nicht felten ohne beveutende 
Schmerzen beftehen, deßgleichen primitive Krebfe der Schilovdrüfe, des Ra— 
hend, des Dünndarms, der Lymphdrüſen; gänzliche Schmerzlofigkeit trifft 
man zuweilen fortwährend, häufiger nur während des erften Zeitraums bei 
Krebjen des Gehirns, der Bruftvrüfe, des Magens, der Leber, des Hoden. 
Der Gebärmutterfrebs hat das Eigenthümliche, daß in den meiften Fällen 
lange Zeit eigentlich örtliche Schmerzen fehlen; die abnormen Empfindungen 
verlegt das Bewußtſein in den yperipherifchen Bereich der Hautnerven der 
Lenden-, Kreuz-, Unterbauch-, Hinterbaden- und Schenfelgegend; ohne Zwei— 
fel weil die Neizzuftände der Gebärmutternerven auf die an ihre Urfprungs- 
ftelle im Rückenmarke angränzenden Hautnerven übergetragen werden; je nad) 
dem Site des Krankheitsherds in der Gebärmutter entfprechen der Urſprungs— 
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‚ ftelle ihrer Nerven die verjchiedenen Hautnerven, daher auch die Stelle und 
die Ausbreitung der vefleftirten Schmerzen nad) dem Site und der Aus- 
dehnung des Krankheitsherdes verfchieven gefunden wird. Im Uebrigen halten 
wir es für überflüffig, in Betreff des Verhaltens der Schmerzen bei den 
‚ Krebjen einzelner Organe einen Auszug aus dent befonveren Theile zu geben. 
Die Zeit des Anfangs der Schmerzen ift fehr verſchieden und Die 
frühere Parallelifirung der Schmerzen mit den drei Stadien der Nohheit, 
Erweichung und Berfhwärung ift nicht einmal für die äußeren Krebſe, welche 
‚ einen folchen Berlauf durchzumachen pflegen, giltig. Dem Kintritte der 
‚ Schmerzen geht nicht felten längere Zeit eine Empfindlichkeit ver Geſchwulſt 
bei unfanfter Betaftung oder bei gröberen mechanischen Einwirkungen voran 
‚amd and) bei aufgebrochenen äußeren Krebfen liegt ein häufiger Grund für 
die Steigerung oder Hervorrufung der Schmerzen in den Manipulationen 
‚ beim Berbande, fo ſchonend derſelbe auch ausgeführt werden mag. Es ijt 
‚ ferner wahrjcheinlich, obſchon bei der Unmöglichkeit den Anfang des Krebfes 
genau nachzuweisen nicht unumftöglich, daß der Entwicklung mancher Krebſe, 
beſonders des Unterleibs, längere Zeit neuralgiſche Anfälle vorangehen. Im 
Allgemeinen fteigern fich die Schmerzen nach Grad und Häufigkeit im Krank— 
heitsverlaufe, ob fie nun von Anfang an oder nad) kurzer oder längerer Zeit, 
meiſt ungefähr nad) dem erften Drittel der ganzen Kranfheitspauer, aufge 
‚ treten, und bei äußeren Krebſen läßt ſich allerdings ihre Zunahme häufig mit 
dem Aufbruche und dem Beftehen von Krebsgefhwiren in Zufammenhang 
‚ bringen; viel feltener nehmen die Schmerzen im fpäteren Berlaufe ab. 
| Die Qualität der Schmerzen ift äußerſt mannigfaltig und in feiner 
Weiſe für Krebs harakteriftifch; namentlich können die lancinivenden Schmer- 
zen, das angebliche Merkmal des Skirrhs, ber allen Krebsformen fehlen, fo 
wie fie befanntlich auch bei nicht Frebfigen Geſchwülſten und bei Neuralgieen 
‚ vorkommen. Ihre große Mannigfaltigkeit hängt theilmeife von dent Sitze 
des Krebjes ab, 3. B. die hemikraniſchen Schmerzen bei Krebfen der Schä- 
velhöhle, das fehmerzhafte Ziehen und Spannen nad; dem Verlaufe des Sa— 
menſtrangs bei Hodenkrebfen, die wüthenden Schmerzen nad) ver Ausbreitung 
des Trigeminus bei Krebfen der Augenhöhle und der Geſichtsknochen, Die 
kardialgiſchen Schmerzen bei Magenfrebs; dabei kann aber einer und derſelbe 
ı Krebs zu den verfchievenften Schmerzempfindungen in verfchienenen Zeiten 
oder zu gleicher Zeit VBeranlaffung geben; ein Kranker mit aufgebrodpenent 
Markſchwamm der Bruftvrüfe Hagt uns z. B. über flüchtige durchfahrende 
Stiche in der Gefchwulft, iiber überwältigend qualvolle, zervende und wüh- 
{ende Empfindungen in der Tiefe derfelben, über ein Läftiges Brennen in den 
großen oberflächlichen Erulcerationen, über eine allgemeine ſchmerzhafte Span— 
nung, wenn die Geſchwulſt raſch an Umfang zugenommen, welche mit dem 
Eintreten eines reichlichen Ausfluffes von Jauche nachläßt; mitunter, aber 
nicht regelmäßig erleichtern auch ſtarke Blutungen; überdieß klagt er mand)= 
mal noch mehr als über die Schmerzen an Ort und Stelle über bohrende 
und nagende irradiirte Schmerzen auf der entgegengefeisten Seite der Bruſt. 
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Aus dieſem einzigen Beilpiele läßt fi die Unmöglichkeit, alle Verſchieden— 
heiten, wie fte bei den Krebfen im Ganzen vorkommen mögen, aufzuführen, 
abnehmen. Außer den genannten Modifikationen erwähnen wir nur nod) die 
Empfindungen von Schwere, von Kälte oder verzehrender Hitze. Auftreten 
des Schmerzes in eigentlichen , durch längere freie Zwifchenräume getrennten 
Anfällen ift nicht das gewöhnliche; meiftens iſt die Dauer der höheren Schmer- 
zensperiode und bie dev Nemiffionen oder Intermiſſionen eine unbeſtimmte; 
in den fchwerften Fällen werden die Kranken Monate und Jahre lang von 
Schmerzen gequält und bleiben kaum auf mehrere Stunden gänzlid) ſchmerz— 
frei. Die Steigerung der Schmerzen bei Nacht, übrigens feine Eigenthüm— 
lichkeit des Krebſes, erklärt fich theils aus der lebhafteren Wahrnehmung der 
Zuftände des eigenen Körpers, wenn die Aufmerkſamkeit durch Feine Reize 
der Außenwelt befchäftigt wird, theils aus der gefteigerten Empfindlichkeit des 
Nervenfyftens jowohl bei Nachtwachen, injofern viele Krebsfranfe auch ohne 
Schmerzen des Schlafes mehr oder weniger beraubt find, als auch bei nüd)- 
ternem Magen. Bei ſchwüler mit Eleftrieität überladener Atmofphäre follen 
nad Jäger die Schmerzen gleichfalls lebhafter empfunden werben. 

Die Erflärung der großen Schmerzhaftigfeit des Krebfes ift jchwierig. 
Mit ver anatomischen Thatfache, daß im Inneren der Krebſe Feine Nerven- 
fafern gefunden werden, fteht zunächft die kliniſche Thatfache, daß die Kran— 
fen an der verfchwärten Oberfläche äußerer Krebſe mit Entfchievdenheit bren— 
nende Schmerzen wahrnehmen und beim örtlichen Gebraucdhe narkotifcher 
Mittel bisweilen eine Erleichterung erfahren, im Widerfprude; man muß 
annehmen, in der allmählig zu Srebsgewebe ſich umwandelnden Hautvede ſeien 
nod) leitungsfähige Nervenfafern übrig geblieben; gleichwohl bleibt es aber 
zweifelhaft, ob man von der Erfahrung, welche das Vorkommen von Schmer- 
zen in der Krebsgeſchwulſt jelbit zugeftehen muß, Umgang nehmen und den 
Sitz aller örtlichen Schmerzen in die Nerven der angränzenden Gewebe ver- 
legen dürfe, denn es ift immerhin möglih, daß man fpäter Nerven findet, 
wo man bisher Feine nachgewiefen. Mögen die Nerven, welche ihre Keiz- 
ſtände auf Das Gehirn übertragen ımd in den Bewußtſein eine Schmerz 
empfindung hervorrufen, innerhalb oder außerhalb des Krebſes liegen, ihre 
Heizung wird theils Durch den Drud des Krebjes, befonders des harten und 
in unnachgiebigen, durch den wuchernden Krebs auf's Aeußerſte gefpannten 
Häuten, 3. B. der Saferhaut des Auges, — daher an diefer Stelle mit dem 
Durchbruche nad) außen die Schmerzen wieder abnehmen, — dauernd unter- 
halten, theils zeitweife durch ftärkere Blutfülle des Krebfes und feiner Um— 
gebung, durch Entzündung und andere Gemwebsftörungen derfelben, durch An- 
jammlung von Jauche in den Krebsgeſchwüren, was Thatſache, gefteigert; 
andererſeits kann der Grund der Schmerzen auch auf ver allmähligen Ver- 
nichtung der Nerven beruhen. 


In eine andere Kategorie fallen die anfcheinend rheumatiſchen Schmerzen 


der Glieder, wie fie beim Krebsmarasmus überhaupt, und die Kopfſchmerzen, 
welche beſonders bei Gebärmutterkrebskranken vorkommen; jene feinen auf 




















Symptomatologie der chroniſchen Krebfe, 119 


der Ernährungsſtörung des Knochengewebes, dieſe auf der veränderten Ein— 
wirkung des Blutes auf das Gehirn zu beruhen, gehören alſo zu den Zeichen 
des konſekutiven Allgemeinleidens. 

3) Blutungen ſind bisweilen das erſte Zeichen der Anweſenheit eines 
Krebſes. Sofern ſie vom Krebſe ſelbſt abhängen und in der unvollſtändigen 
Entwicklung ſeines Gefäßſyſtems, in der Schlaffheit des Gewebs, in welches 
die Gefäße beim weichen Krebſe eingebettet liegen, in der Neigung zu Blut— 
überfüllungen und Blutſtockungen, welche bei der Dünnwandigkeit der Ge— 
fäße um ſo leichter zur Zerreißung derſelben führen, ferner in der ſchmelzen— 
den Einwirkung der Krebsjauche und in der lockeren, gefäßreichen, äußeren 
Verletzungen ausgeſetzten Beſchaffenheit der Wucherungen offener Krebſe, end— 
lich in der manchmal eintretenden Dünnflüſſigkeit des Blutes begründet ſind, 
kommen ſie am häufigſten bei verſchwärten äußeren oder nach außen kommuni— 
cirenden Krebſen, wie des Darmkanals, der Geſchlechtstheile, der Harnwege, 
zur Beobachtung; die Blutung iſt bald eine kapillare, ſofern ſich von neuge— 
bildeten Haargefäßen im Krebſe reden läßt, bald eine venoſe, bald eine arte— 
rielle. Die Menge des einzelnen Bluterguſſes ſchwankt zwiſchen wenigen 
Tropfen bis zu mehreren Pfunden und einem das Leben unmittelbar bedro— 
henden Quantum; am häufigſten ſind Blutungen dieſer Art bei Krebſen der 
Bruſtdrüſe und der Gebärmutter, ſeltener des Magens, der Speiſeröhre, der 
Harnblaſe und der Lungen. 

Eine zweite Reihe von Blutungen geht aus Hyperämien des an den 
Krankheitsherd angränzenden Gewebes hervor, z. B. die blutigen Ausflüſſe 
aus der Bruſtwarze beim Anfange der Bruſtdrüſenkrebſe, die anſcheinende 
übermäßige Menftruation im erſten Stadium der Gebärmutterkrebſe, Das 
Ihwarze Erbrechen in manchen Fällen von Magenfrebs, das Blutſpeien bei 
Lungenfrebjen, der blutige Harn bei Krebfen der Harnwege. Endlich die 
gefährlichften Blutungen entftehen, wenn der Krebs oder das Krebsgeſchwür 
in einen großen Gefäßſtamm durchbricht, z.B. in die a des 
Magens, in die Karotis bei Krebfen am Halfe. 

Ulle übrigen örtlichen Zeichen hängen mit ber Sei der normalen 
Berrihtungen durch den Krebs felbft oder durch die Fonfefutiven Verände— 
rungen in feiner Umgebung zufammen und meiftens geftattet ung erft eine 
Keihe von PVergleihungen des Borliegenden mit befannten anderen Sympto— 
nenfompleren, das örtliche Uebel als Krebs zu erkennen. Einen Weberblid 
über folche Funktionsftörungen gewährt die pathologifhe Anatomie Jeden, 
welcher aus den fompleren Störungen am todten Körper die Erſcheinungen 
während des Lebens zu leſen verſteht. 


Dritter Abfchnitt. 


Allgemeine Symptome. 


Wir faffen hier die zwar weder im Einzelnen nod) in ihrer Verbindung 
- zu einem Ganzen für Krebs als ſolchen bezeichnenden und eine Unterfcheidung 
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des Allgemeinleivens bei Krebs von anderen Konftitutionsanomalien geftat- 
tenden, gleihwohl fir die Diagnofe fehr wichtigen und in einem gemiljen 
Sinne fpezifiichen Erſcheinungen zufammen, welche der örtliche Krebs durch 
feine Rückwirkung auf den Organismus hervorruft, alfo die Zeichen ber ſo— 
genannten Krebskachexie oder des Krebsmarasmus,. 

Es ift ebenso unrichtig, eine beftimmte Kette von Erjcheinungen, in wel- 
her alle Glieder weſentliche Beftandtheile bilden, als den Ausdruck des All 
gemeinleivend beim Krebſe aufzuftellen und in denselben etwas Pathognomo— 
niſches zu erbliden, al8 die Allgemeinſymptome für die Wirkung Des Brtlichen 
Vorgangs, wober ver Charakter des urjprünglic örtlichen Leidens in quali- 
tativer Weife nicht in Betracht komme, zu erfläven. Die Erfahrung lehrt 
vielmehr, daß in den meiften Fällen bald auffallend frühzeitig, bald fehr ſpät, 
— in anderen und felteneren nie — der Krebs aufhört ein örtliches Leiden 
"zu fein, indem bald mit, bald ohne Begleitung der ſekundären Ablagerungen, 
welche wir als ven Ausdruck der Karcinämie bezeichnet haben, Zeichen einer 
Beränderung des Bluts und der allgemeinen Ernährung auftreten und daß 
diefelben bald aus den Funktionsftörungen des ergriffenen Organs, z. DB. 
der geminderten oder aufgehobenen Nahrungszufuhr bei Streben der Speife- 
wege, bald aus der Verarmung des Blutes in Folge eines unverhältnißmä— 
Bigen Stoffverbraudy8 für den Krankheitsherd — in Folge des raſchen Wachs— 
thums des Krebſes oder einer anhaltenden und ausgedehnten Verſchwärung 
oder erichöpfender Blutungen, bald aus dem Einfluß häufiger und heftiger 
Schmerzen oder fonfefutiver Procefje in der Umgebung des Kranfheitsherdes 
abgeleitet werden fünnen; daß fie bald aber auch und entweder neben ven bis— 
herigen Einflüffen oder ohne ſolche und alsdann in Folge eines pezifiichen 
Einfluffes des urſprünglich örtlichen Leidens auf die Konftitution und ohne 
Zweifel zunächft auf Die Befchaffenheit Des Blutes eintreten. Das einzige 
harakteriftiiche Zeichen diefes eigenthümlichen Einflufjes des örtlichen Krebſes 
find die jefundären Ablagerungen; man ift indeſſen genöthigt, auch ohne ihr 
Vorkommen das Vorhandenfein einer fonfefutiven Konftitutionsanomalie, mag 
man fie gleichfalls Karcinämie oder Frebfige Infektion deg Organismus over 
Krebsfacherie oder Krebsmarasmus nennen, anzunehmen, wenn ohne genit- 
genden anderweitigen Grund, alfo ohne ausreichende örtliche Funktionsfto- 
rungen, Stoffverlufte und ſekundäre Ablagerungen, Zeichen eines zulett tödt— 
lichen Allgemeinleivens hevvortreten; Fälle, deren nicht feltenes Vorkommen 
wohl Niemand ernftlich beftreiten wird. 

Die Symptome, welche aus der mehr zufälligen Wirkung des örtlichen 
Krebſes und aus der eigenthümlichen, wenn gleich nicht abfolut nothwendigen 
— weil der primitive Krebs als örtliches Leiden fortbeftehen und heilen kann 
— Rückwirkung hevvorgehen, laffen fich nicht Scharf fondern, um fo weniger 
als beiderlet Momente häufig neben einander hergeben. Die Anämie bei 
Gebärmutterfrebfen erklärt fich z. B. leicht aus den häufigen Blutungen, 
ebenjo gibt die pathologifche Anatomie fehr häufig für ven hohen Grad ver 
Abzehrung bei Magenkrebskranken, melde an hartnädigem Erbrechen der 
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Speifen gelitten und eine Frebfige Berengung des Pförtners mit ausgebrei— 
teter Zerftörung dev Magenfchleimhaut trugen, vollfommene Rechenſchaft; in 
anderen Fällen läßt der anatomische Befund, auch wenn die Beveutung aller 
mit dem Strebfe zuſammenhängenden oder zufälligen Zerftörungen auf's Höchfte 
angefchlagen wird und alle Erſcheinungen während des Lebens zu Hilfe ge— 
nommen werden, die Frage nad) dem Grunde des Todes offen; alsdann ift 
die Annahme einer fonfefutiven von der Beſchaffenheit des örtlichen Leidens 
wejentlich abhängigen Veränderung des Blutes, ob nun ſekundäre Krebsab- 
lagerungen vorhanden find oder nicht, nicht zu umgehen; wir verwahren ung 
Dagegen feterlich gegen die Deutung der alsbald im Einzelnen zu erörternden 
Symptome als Zeichen und Beweife einer dem örtlichen Krebfe vorangehenden 
Konftitutionsanomalie, fie ericheinen vielmehr nad) einem kürzeren oder län— 
geren Zeitraume vollkommen urtlichen Beſtehens des Krebfes, und wir wieder— 
holen, feines der Elinifchen Merkmale des Allgemeinleivens beim Krebſe fei 
ein charakteriftifches und nothwendig vorhandenes. 

1) Die Rückwirkung des ürtlichen Leidens auf den ganzen Verdauungs— 
apparat, auch wenn derfelbe unmittelbar weder an der urfprünglichen Krebs— 
bildung, noch an fefundären Ablagerungen betheiligt ift, äußert ſich haufig, 


bald mit, bald ohne Nachweisbarkeit der friiher angegebenen konſekutiven Ge— 


websjtörungen der Digeftionsorgane, in Abnahme der Eßluſt, Widerwillen 
vor manden Speiſen, Durft verfchievenen Grades, Beichwerlichfeit dev Ver— 
dauung; höhere Grave von Magenbefchwerven, wie vollfommener Mangel 
an Eßluſt, Empfindlichkeit des Magens gegen Druck, Uebelfein, Erbrechen, 
äußern fich befonders bei Krebfen des Unterleibs und namentlich wenn Or— 
gane ergriffen find, deren Störungen überhaupt von Magenleiden begleitet 
zu werden pflegen, fo bei Krebſen ver Nieren, der Harnblafe und der Ge- 
bärmutter; aber auch bei Krebſen in Organen ohne folchen phyſiologiſchen 
Zufammenhang mit dem Magen können diefelben Erfcheinungen auftreten 
und ihrerfeitsS auf Ten Zerfall der Kräfte einen wefentlichen Einfluß üben. 
Der Stuhlgang kann fortwährend in der Ordnung bleiben, over entfteht 
Neigung zur Berftopfung, oder Neigung zu dünnen Ausleerungen, welche für 
ſich allein und Fatarrhalifchen oder ruhrartigen Charakters, oder in Ab- 
wechslung mit Verftopfung befonders im legten Zeitraume der Krankheit 
auftreten. 

2) Unter den Störungen des Gefäßſyſtems galt lange Zeit eine Art 
heftifchen Fieber für den gewöhnlichen Begleiter des Zeitraums der Ver- 
Ihwärung und noch Walfhe (S. 124) läßt ein mäßiges Fieber bet ungefähr 
5/4 aller Fälle vorfommen; nicht weniger einfeitig ſucht man im neuefter Zeit 
das Fieber beim Krebſe auf die Komplifation- mit einem Entzündungsproceſſe 
an Ort und Stelle, betreffe er ven Krebs felbft oder Die angränzenden Ge— 
webe, oder auf einen dazwifchen laufenden entzündlichen Vorgang an -ent- 
fernten Punkten zurückzuführen; es begleiten indefjen ohne Mitwirkung einer 
jolhen Komplikation Fieberbewegungen, bald in anhaltender Weife, bald als 
vorübergehende Steigerung der Pulsfrequenz mit leichten und untypifchen Anz 
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fällen von Fröſteln, Hitze, auch Schweiß, häufig einen mehr akuten Verlauf 
des Krebſes und auch, wiewohl ſeltener und weniger bemerkbar, ausgedehnte 
Verſchwärungen der urſprünglichen Geſchwulſt. Der Puls zeigt ſich im All— 
gemeinen bei normaler oder etwas vermehrter, ſelten über 100 erhöhter Fre— 
quenz ſchwach, aber regelmäßig. Schwächeanfälle mit Kleinheit und Ausſetzen 
des Pulſes, Kältegefühl, ungleicher Vertheilung der im Allgemeinen vermin— 
derten Hautwärme, tiefem Sinken der Kräfte, Trübung des Bewußtſeins 
können bei großen Säfteverluſten, ob Blutungen dabei mitwirken oder nicht, 
und beſonders bei gleichzeitigen, heftigen und andauernden Schmerzen vor— 
kommen. 

Hohe Grade der Anämie und Hydrämie geben ſich durch die gewöhnli— 
chen Zeichen dieſer Blutmiſchungen, beſonders auch durch die wachsartige Bläſſe 
der Hautdecken, das Erbleichtſein der Schleimhäute, die blaſenden Geräuſche 
am Herzen und an den größeren Gefäßen und die Entkräftung zu erkennen. 
Der Charakter der wäſſerigen Ergüſſe richtet ſich allein nach ihrer Urſache, als 
da ſind Hydrämie oder und häufiger mechaniſche Hinderniſſe des Blutlaufes. 
Bisweilen ſind die gewöhnlichen Erſcheinungen einer adhäſiven Entzündung 
der Hautvenen der Glieder zu beobachten. 

3) Unter den Anomalien der Nerventhätigkeit und des Seelenle— 
bens iſt eine der häufigſten der Mangel an anhaltendem und ruhigem er— 
quickenden Schlafe, was ſich keineswegs allein aus den nächtlichen Schmerzen 
erklären läßt; bei manchen Kranken kann ſich noch lange Zeit durch ſtarke 
Gaben von Opiaten mehrſtündiges Freiſein von Schmerzen erzielen laſſen, 
während der Schlaf nicht mehr erzwungen werden kann. Die Intelligenz 
und das Bewußtſein bleiben, wenn nicht gerade das Gehirn ſelbſt vom Krebſe 
ergriffen iſt, in der Regel bis zum Nahen des Todes ungetrübt; ekſtatiſche 
Stimmungen, wie ſie öfter bei der Tuberkuloſe beobachtet werden, ſind ſel— 
ten; auch geſchieht es nicht mit Recht, der Krebskrankheit einen eigenthüm— 
lichen niedergedrückten oder krankhaft reizbaren Zuſtand des Gemüths zuzu— 
ſchreiben. Das gemüthliche Verhalten des Kranken hängt vielmehr von der 
mehr oder weniger klaren Einſicht in ſeine verzweifelte Lage und ſeine trau— 
rige Zukunft, von dem Grade der Schmerzen und der Leiden überhaupt, vor 
Allem von der ſittlichen und intellektuellen Ausbildung des perſönlichen Cha— 
rakters, endlich auch von dem Sitze des örtlichen Uebels ab, indem bekannt— 
lich die Gewebsſtörungen mancher Organe das Seelenleben im höheren Grade 
als dieſelben Erkrankungsformen in anderen behelligen, z. B. Unterleibs-, 
beſonders Magen- und Gebärmutterleiden weit mehr als Bruſtkrankheiten. 
Daß bei den meiſten Kranken, welche viel leiden und ihr Uebel kennen, eine 
gedrückte Stimmung oder Verſtimmung vorwalten wird, ergibt ſich von ſelbſt. 
Auch können wir weder für den Krebs überhaupt, noch für die Krebserkran— 
fung einzelner Organe eine charakteriſtiſche Phyſiognomie, einen „bös— 
artigenu Geſichtsausdruck (Siebert) annehmen. Eine merkliche Veränderung 
des Anſehens des Geſichtes kommt allerdings vor, iſt aber in keiner Form 
pathognomoniſch; die Elemente, welche hiebei zuſammenwirken, ſind blaſſe 
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oder gelbliche Färbung des Gefichts, Abmagerung und ftehend geworbener 
Ausdruck von Schmerzempfindung. 

4) Das Darniederliegen der Ernährung äußert ſich befonders oft durch 
die Beränderung der Hautdecken. Die Haut wird häufig teoden, ſpröde, 
bisweilen wie pergamentartig, bildet zahlreiche Falten, iſt häufig von Epi- 
dermisabjehilferungen in ungewöhnlicher Menge bevedt; ihre Farbe iſt dabei 
entweder mehr hellgelb, dieß beſonders bei Blonden, oder mehr ſchmutzig— 
dunkelgelb, bräunlich oder erpfahl, befonders bet Braunen. Die Farbenvers 
änderung betrifft vorzüglich einzelne Streden, wie die Geſichtshaut, die Haut 
des Handrüdens oder der hintern Seite des Stanıns, ift dabei entweder gleich- 
mäßig verbreitet oder befteht fie aus einer Miſchung von dunkleren ſchmutzi— 
gen Flecken mit einen helleven Grunde, Aehnliche Beränderungen der Haut 
fieht man übrigens auch bei Harnruhr, bei Tuberkuloſe, bei manchen chroni— 
Ihen Herz, Leber, Milz, Pankreas- und Gebärmutterfranfheiten. Zu 
Schweiß geneigte Individuen fieht man troß der trodenen Hautbejchaffen- 
heit zeitweife ſchwitzen; erjchöpfende Schweiße entjtehen bei Strebsfranfen un— 
gleich feltener als bei Phthiſikern. 

Halla (a. a. O. ©. 29) fand die genannte Veränderung der Haut, welcher er 
großes Gewicht beilegt, unter 40 Fällen bei allen Krebjen des Magens, der Speife- 
röhre und bei den Netroperitunealmafjen, ferner bei 6 Gebärmutterfrebjen, bei den 
7 übrigen fehlte fie, ebenfo bei den Gehirn: und Leberkrebſen. 

5) Endlich der häufigste Ausdruck einer zur normalen Ernährung untaug— 
lid) gewordenen Säftebejchaffenheit ift das Schlaffwerden des Fleiſches und 
die allgemeine Abmagerung der Hautveden, des Unterhautzellgemebes 
und die gleihen Schritt damit haltende Entfräftung. Die Abmagerung 
kann durch die Hautwaſſerſucht verdedt werden, oder fie kann bei raſchem 
Berlaufe wirklich ausbleiben; weniger häufig wird die Konftiftenz- und Vo— 
Iumsabnahne der Knochen beobachtet. Bei jeder längeren Dauer ver Krank 
heit erfolgt eine unter der geeigneten Therapie auf längere Zeit und wieber- 
holt ſich beſſernde Abnahme der Kräfte, welche indeß in der Negel allmählig 
doch fortichreitet, ven Kranken zu Körperarbeiten immer untauglicher macht, 
und ihn zulegt, bei Außeren Krebfen fpäter als bei inneren und bei Gebär- 
mutterfrebfen, immer vollſtändiger an das SKranfenlager feſſelt. Diefe ver- 
ſchiedenen Symptome treten während des einzelnen Krankheitsverlaufes in der 
mannigfaltigften Verbindung und Neihenfolge auf und lange Zeit over felbft 
fortwährend kann nur eines oder das andere, 3. B. die Veränderung der 
Haut oder die Abmagerung ohne die übrigen vorhanden fein. 

6) Das Berhältnig der Symptome der Krebsfadherie zu den 
jefundären Ablagerungen ift bemerfenswerth; einmal Fünnen die Zei- 
hen eines Allgemeinleivens vorhanden fein, ohne daß oder ehe die fefundären 
Krebfe auftreten, und andererfeits kann troß dem Vorkommen diefer ein aus— 
geprägteres Allgemeinleiven fehlen; ſodann wenn beide neben einander be— 
ftehen, entfpricht fich nicht immer ihr Grad. Es erklärt ſich dieß, weil Die 
jogenannte Krebsfacherie die Wirkung mannigfaltiger Urfachen ift und keines— 
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wegs ausſchließlich durch die Aufnahme von Krebsheftandtheilen in das Blut 
bedingt wird. Ä 

7) Auf Grad und Häufigkeit ver allgemeinen Erfcheinungen ift bie 
Form des urjprünglichen Krebſes und der Sit deſſelben entſchieden von 
Einfluß. Beim Sfirrhe und Markſchwamme ift der letstere Punkt die Haupt- 
ſache, jo daß fi) Skirrhe und Markſchwämme deſſelben Organs hinfichtlich 
der fonftitutionellen Symptome nur gradweiſe unterfcheiden und der Skirrh 
im Allgemeinen, aber nicht durchgängig, ein Allgemeinleiden fpäter, — in 
geringerem Grade läßt fich nicht behaupten —, nad) fich zieht. Wenn der 
Unterschied zwilchen Skirrh und Martihwamm in diefer Hinficht größer er— 
jcheint, als er wirklich ift und hier angenommen werden kann, fo hängt dieß 
mit der verſchiedenen Häufigkeit beider in den einzelnen Lebensaltern zuſam— 
men, indem bei jugendlichen und Fräftigen Individuen, welche verhältnif- 
mäßig häufiger an weichen Krebsformen erkranken, das Allgemeinleiven ſich 
jtärfer ausprägt als bei alten und entfräfteten, bei welchen relativ häu— 
figer der Krebs als Skirrh fich entwidelt, obſchon auch bei ihnen der Marf- 
ſchwamm abjolut häufiger vorfommt. Unter ven Organen bedingen am häu— 
figften und entjchievenften Magen, Bruftvrüfe und Gebärmutter Fachektifche 
Erſcheinungen, in geringeren Grade Leber, Lunge, Schilvdrüfe, im gering- 
ften das Gehirn, ebenfo die Krebfe der Gehirnhänte. Der Alveolarkrebs 
wird Dagegen unabhängig won feinem Site nah Cruveilhier's allgemein 
angenommener Bemerkung am fpäteften und geringften von Zeichen eines 
| Allgemeinleivens begleitet, doch auch in diefem Punkte beweist dieſe Krebs— 
| form ihren Zufammenhang mit den übrigen, indem aud) im Gefolge des 
! Alveolarfrebfes einzelne oder mehrere der angeführten Zeichen, namentlich 
| Abmagerung, Entkräftung, bleiche oder ſchmutzig-gelbliche Hautfarbe und lei- 
} dender Geſichtsausdruck beobachtet werden. 

8) Die Modifikation des Krankheitsbildes jenad, dem Vorkommen 
und dem Site der fefundären Ablagerungen ift nicht jo bedeuten als 
fi nad) den anatomifchen Thatfachen erwarten ließe, indem jelbft zahlreiche 
Krebsfnoten in wichtigen Organen, wie Lunge, Leber, Gehirn, abgeſetzt wer- 
den können, ohne erhebliche Erſcheinungen hervorzurufen, und nur, wenn bie 
jpätere Erfranfung eine beveutende Ausbreitung gewinnt, ift Das fpätere 
Krankheitsbild aus den Erfeheinungen des urfprünglich und des in ver Folge 
ergriffenen Organs gemifcht, 3. B. bei Magen: und Leberfrebjen; alsdann 
fünnen fogar die Kranfheitszeichen des fpäter befallenen Theiles Die Zeichen 
aus dem urſprünglichen Krankheitsherde überwiegen, fo wenn z. B. ein 
Krebs der Gebärmutter ſich raſch auf die Scheivewand zwifchen Blaſe und 
Scheide oder zwifchen diefer und den Maſtdarm unmittelbar oder mittelbar 
ausbreitet, 

9) Endlich die Erfheinungen dazwiſchen laufender Krankheiten 
haben nichts Eigenthümliches, folange der Krebs als ürtliches Uebel befteht, 
während ihr Auftreten in durch die Rückwirkung des Krebjes ergriffenen 
Drganismen, wie überhaupt bei Eacheftifchen Individuen, fid) durch Gering- 
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fügigfeit oder Mangeln der fubjeftiven und funktionellen Zeichen auszeichnet, 
wofür den befannteften Beleg die jogen. Iatenten Entzündungen der Bruft- 
organe liefern, deren VBorhandenfein häufig nur aus der Veränderung des 
Pulfes und den phhfifalifchen Zeichen von Exfudaten in der Brufthöhle zu 
erſchließen ift. 


Fünftes Hauptſtück. 
Verlauf, Ausgang und Dauer der chroniſchen Krebſe. 





Wir reden hier nur von dem Verlaufe, den Ausgängen und der Krankheitsdauer 
des urſprünglich örtlichen Krebſes, ſofern derſelbe nicht auf mechaniſchem Wege ent— 
fernt wird, indem die weiteren Schickſale eines an Krebs operirten Individuums 
bei Bemeſſung der Erfolge und des Werthes der Operation in dem wichtigſten 
Theile der allgemeinen Therapie des Krebſes zur Sprache kommen. 


Be Berlauf. 


Ein primitiver Krebs kann lange Zeit oder bis zum Tode des Kranken 
fortbeftehen, ohne daß feine Anwefenheit aus beftimmten Zeichen erfannt 
oder anders als zufällig, wenn ſich die Unterfuhung aus anderweitigen 
Gründen auf den erkrankten Theil richtet, bemerkt werden fann und jogar 
ohne daß er ein Allgemeinleiven nach fich zieht. Sole »latenteu Fälle 
kommen vor: in verfchiedenen Organen und Geweben, namentlic im Gehirne, 
in der Leber, im Magen, in der Gebärmutter, im Unterleibszellgewebe, 
ferner bei jfirrhofen, mebullaren, vorzüglich aber bet alveolaren Krebſen, ſo— 
dann in verfchiedenen Altern, am häufigften in worgerüdten Jahren und wie 
behauptet wird, häufiger beim männlichen Gefchlechte. Diefelbe Bezeichnung 
eines latenten Berlaufes verdient ein großer Theil der ſekundären Krebſe. 

Es unterfcheiden ſich ferner Krebſe akuten Verlaufs, wobei die Berallge- 
meinerung des Krebſes und Konftitutiongerkrankung raſch erfolgt und Der 
Tod in Folge der Rückwirkung auf den Organismus fohon nad) 2 Monaten 
oder einen viertel bis halben Jahre erfolgt. Die große Mehrzahl der Fälle 
zeigt indeß einen chronischen Verlauf, welcher bei den meiften in zwei Ab- 
fchnitte fi) trennen läßt, in den Zeitraum des Beſtehens des Krebſes als 
drtliche Crnährungsftöorung und den zweiten, Beſtehen als Krankheitsherd, 
von welchem weitere Krebsablagerungen an räumlich getrennten Stellen und 
die Zeichen eines Allgemeinleidens, nähergefagt, die Symptome einer Erkran— 
fung der Säftemaffe abhängen. Ber äußeren Krebſen laſſen fich oft Drei 
Stufen des Krankheitsgangs unterfcheiden: örtlicher Krebs, Zuftandelommen 
weiterer Krebfe in der Nachbarfchaft durch Berbreitung auf dem Wege der 
Gefüße, endlich Eintreten ſekundärer Ablagerungen und des Allgemeinleivens, 
Mit der alten Eintheilung in die drei Stadien der Kohheit, der Erweichung 
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und Verſchwärung oder des Beftehens als Skirrh und als Cancer ftimmt 
die obige, dem jeßigen Stand der Wiſſenſchaft entjprechende, darin itberein, 
daß der Mebergang aus dem Beftehen als örtliche Ernährungsftörung zu 
einem Allgemeinleiven häufig in zeitlihem und weſentlichem Zufammenhange 
mit der Erweihung und Verſchwärung des Krebſes ſteht. 

Das erfte Stadium, im Allgemeinen das längere, aus deſſen Dauer 
zugleich einigermaßen auf die ganze Krankheitsdauer gefchlofjen werden kann, 
fallt ſymptomatiſch betrachtet in feinem Anfange meiftens nicht mit der wirf- 
lihen Entwicklung des Uebels zuſammen. Bei Äußeren Krebfen verhält ſich 
das Leiden, je jünger um fo mehr, wie. eine jonftige Gefchwulft und zeigt 
neben dem Fortbeftand der bisherigen Geſundheit nichts als ein anhaltendeg, 
dem Grade nad übrigens höchſt verſchiedenes räumliches Wahsthum mit 
oder ohne Schmerzen. Ber inneren Krebſen beftehen Funktionsftörungen 
in anhaltender Weiſe meift lange Zeit, zumal wenn das Merkmal des Vor— 
handenfeing einer Geſchwulſt wegfüllt, ohne für die Natur des Uebels charak- 
teriftiich zu fein, oder die Erfcheinungen find intermittivend; fo Tann, abge- 
jehen von den Nervenzufällen bei Gehirnfrebs, auch der Leberkrebs lange 
Zeit durch nichts ſich äußern, als Durch einzelne Anfälle mit den Zeichen 
einer Peberentzündung. Bei der äußeren Unterfuhung zugängigen Krebfen 
iſt e8 meiftens deutlich wahrzunehmen, wie. die Gefchwulft, gleich viel, ob fie 
bi8 dahin langfam oder raſch, gleihmäßig oder rudweife gewachſen, von 
jelbft oder unter dem Einfluffe äußerer Verleßungen und verfehrter örtlicher 
oder allgemeiner Behandlung, von einem gewiſſen Zeitpunft an rafcher zu— 
nimmt, ftärfere Beſchwerden macht, Neigung zum Uebergange in Verſchwä— 
rung zeigt uud wirklich aufbricht, womit die äußere Erſcheinung des Krebſes 
jetzt fi) auffallend verändert, und wie jeßt neue Krebsgeſchwülſte, beſonders 
in den benachbarten Lymphdrüſen, fich entwideln und das Gefammtbefinden 
zu leiden beginnt. Weber den Verlauf ver inneren Krebſe läßt fich bei der 
größeren Mannigfaltigfeit der örtlichen Berhältniffe im Allgemeinen nichts 
Weiteres jagen, als daß in den meiften Fällen, gleichfalls von einer gewiljen 
Periode an, die bisherigen Erfcheinungen ſich fteigern, neue örtliche Symptome 
hinzufommen und in vielen Fällen noch weiter die Zeichen eines Allgemein- 
leivens hervortreten. 


B. Ausgänge. 


Für den Klinifer gibt e8 außer dem Ausgang in Heilung oder Tod 
nod) einen dritten, das Stehenbleiben des Krebfes. 

1) Der Ausgang in Heilung ift leider nad) den bisherigen Erfah- 
rungen eine Seltenheit, gleichwohl genügen die Thatſachen vollfommen, um 
die hergebrachte Lehre von der abſoluten Bösartigfeit und Unheilbarfeit des 
Krebſes fiir immer zu befeitigen. Geſtützt auf die Verfolgung der Metanıor- 
phojen des Krebſes, halten wir den Beweis für hergeftellt, daß eine voll— 
ftändige Heilung fpontan zu Stande kommt, wenn die einzelne Krebsbildung, 
nad ihrer ganzen Maffe, während ihres Beftehens als örtliche 
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Ernährungsftörung und ohne daß Sid) das Krebsgewebean Ort 
und Stelle bald wieder erzeugt, alfo allerdings unter Berhältniffen, 
welche ſich nur jehr felten verwirklichen, folgende Schiefale erfährt: 

a) wenn der ganze Krebs eine Fett metamorphoſe eingegangen hat und 
in der Folge unter Reſorption feiner verfeiften Zellenelemente verfhrumpft 
und ein Narbengemwebe bildet, over in den Zuftand der Verfreidung 
übergeht ; 

b) wenn der Krebs durch Verſchwärung gänzlich eliminivt wird und 
die gramulirende Wundfläche vernarbt; 

ce) wenn die Vernarbung im gefunden Gewebe zu Stand kommt, nachdem 
der Krebs entweder von fi) aus in Brand übergegangen ift oder auf 
jeiner ganzen Gränze gegen das gefunde Gewebe durch eine Eiterung abge- 
granzt und brandig abgeftoßen wurde; 

d) defgleihen, wenn der ganze Krebs der Sit einer zerftörenden Ent- 
zundung und Eiterung geworden war, 


Als weitere Beispiele von Heilungen führen wir außer den bisher ange: 
merften noch ferner auf: 

ad a) Halla (a. a. O.), welcher einmal in der Xeber zwölf vollfommen ein— 
gefchrumpfte, verkalkte, verjeifte, zum Theil in Narbenbildung übergegangene Mark: 
ſchwämme fand; er erwähnt überhaupt 3 Heilungen von Leber- und einmal ein frei- 
williges DVereitern bei Gehirnfrebs. Von verjchiedenen Heilungsformen ſpricht na— 
mentlih auh Engel (vol. z. B. Zeitfchr. d. Wien. Aerzte, Jahrg. 1, Bd. 2, 
©. 285); an der weiblichen Bruft ſah er Heilung durch vollftändige Verjauchung, 
an dem Mons Veneris, dem Penis und Scrotum durch Nekrofirung; am Magen fand 
er vollftändig reine Krebsgefchwüre und am Uterus Verkreidung und Obfoleseirung 
felbft bei umfänglichen Gefchwürszeritörungen zu wiederholten Malen! Ferner die 
Beugniffe Bochdalek’s, Dppolzer’s und Henoch's. Wir vermieden es abficht- 
lih, die berühmt gewordenen Arbeiten Bochdalek's und Dypolzer’s, welche 
zu den neueſten Forfchungen über die Naturheilung des LXeberfrebfes den Anftoß 
gaben, bisher anzuführen, weil manche zweifelhafte Punkte in Bochdalek's anatomi— 
Ichem Beweiſe der Heilbarkeit des Leberkrebſes und die Unmöglichkeit, Oppolzer's 
Einifche Beobachtungen über geheilte Xeberfrebfe an der KXeiche zu erhärten, den 
Gegnern der Heilbarkeit des Krebjes erwünschten Anlaß geben, die Thatfachen für 
diefelben, als auf unvollftändigen Beobachtungen und falſchen Diagnofen beruhend 
abzufertigen, während e8 der Angaben Oppolzer's und Bochdale®’3 gegenwärtig nicht 
mehr bedarf, um die Heilbarkeit des Krebfes überhaupt auszusprechen. Die Streits 
punkte find in kurzem folgende: Bochdalek (Prag. Bıtljfehr. 1845, Bd. 2. [B. VI] 
©..65) läßt den weichen Xeberfrebs, namentlich in der Form von einzelnen Knoten, 
feltener als „Sufiltration”, und befonders während feines erften Stadiums in der 
Entwicklung ftehen bleiben, verfchrumpfen und wohl auch ſpurlos verfchwinden. In 
der Umgebung des Krebfes eutftehe ein Entzündungsproceß, deſſen Exſudat zu einer 
feiten, faferigen, faferfuorpligen Hülle um den Krebs fich organifire und diefem die 
Säftezufuhr abſchneide. In Folge davon verjchrumpft der Krebs zuleßt bis auf 
einen Fleinen Knoten oder Hörer, welcher mikroſkopiſch Hauptfächlich Fettelemente 
und eingefchrumpfte Zellen enthält; dabei bildet fich eine Narbeneinziehung an der 
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Leberoberfläche, in welcher die etwa noch vorhandenen Ueberreſte des Krebſes ent— 
halten ſind; gleichzeitig ſchwinden die Gefäße. Der erweichte Leberkrebs ſoll, jedoch 
weit ſeltener, nach Eindickung und Reſorption des Flüſſigen gleichfalls in Narben— 
bildung enden können. Dieſe Rückbildung ſoll langſam erfolgen, eine meiſtens dauer— 
hafte Heilung begründen und am häufigſten in der Leber, wo ihn B. unter 16—17 
Fällen 6—T7mal gefehen zu haben glaubt, vorkommen. Die Webereinftimmung in 
den Hauptpunften mit Virchow's Schilderung der Nüdbildung des Krebjes ift 
einleuchtend, ebenfo das Jrrige, eine reaktive Entzündung als allgemeine Gelegen- 
heitsurfache derfelben anzunehmen. Dagegen behauptet num Dittrich nach feinen 
Forſchungen über die fyphilitifche Erkranfung der Leber Cebendaf. 1849, 8. 1. 
[8. XXI], ©. 1 ff. und 1850, 2. 2. [XXVIJ, ©. 34 ff), Bochdalek hätte in 
allen Präparaten, welche feiner Darftellung zu Grunde liegen und welche von 
Dittrich feloft, noch 1848, als die fprechenden Beweiſe der Krebsvernarbung, vor— 
gewiefen wurden, die Metamorphofen eines in Folge fyphilitifcher Leberentzündung 
geſetzten Exſudats vor fich gehabt. Allerdings macht befonders der Umftand, daß 
Bochdalef bei manchen feiner Fälle von geheiltem Leberkrebſe Zeichen abgelaufener 
oder noch vorhandener Syphilis bemerkte und gerade die bedentendften und zahl: 
reichten Narbenbildungen in der „Speckleber, die ein jo treuer Begleiter der ſyphili— 
tifchen Dyskraſie zu fein pflegt,“ Fand, einen Theil feiner Beobachtungen einer irrigen 
Deutung verdächtig, während andererjeit3 man gewiß zu weit ginge, überall an die 
Stelle einer Rückbildung des Leberkrebſes die Metamorphofe eines fyphilitifchen Pro— 
duftes feßen zu wollen, jedenfalls fteht die Nückbildung des Krebfes überhaupt voll- 
fommen feit. 

Bon Elinifcher Seite Tiegen ferner drei Beobachtungen Dypolzer’s und eine 
jüngft von Henoch (Klinik der Lnterleibsfranfh,, B. I, ©. 231; Berlin, 1852) 
veröffentlichte vor, durc welche eine Rückbildung des LXeberkrebfes jedenfalls höchft 
wahrscheinlich gemacht wird, 

ad b) ift nachzutragen ein Fall Nicod's (Bull. de la Soc. med. d’&mulat., I, 
1810) und Svendfen’s (Acta soc. reg. med. Havniensis, Vol, II. p. 100, 1829); 
diefer berichtet von einem Markſchwamme eines Mannes am rechten Schenkel, welcher 
verfehwärte, häufig biutete, und in der Folge fo an Größe abnahm, daß der Kranke 
geheilt austrat. 

ad e) find nah Walfhe machzutragen Fälle von Cruveilhier (Essai sur 
l’Anat. pathol. T.I. p. 127), Eber. Home, Eline, Steidle md C. T. Jackſon. 

ad d) Levéque-Laſource (Thes. de Paris; p. 27, 1807) berichtet von einem 
Manne mit großen Skirrh des Rückens; nach der Grftirpation Recidive, welche 
Bover nicht auszurotten wagte; heftige Entzündung der Gefchwulft, Abfeeßbildung, 
profufe Eiterung mit Verheilung. 

Eine Heilung durch Zertheilung und Reſorption, durch Meetaftafe, durch 
Umwandlung des Gemebes in eine den Knochen niederer Thiere ähnliche 
Subftanz (Trouſſeau) halten wir fir unerwieſen. Die vielfach angeführ- 
ten Fälle von mit Hinterlaffung einer Atrophie und Waſſerſucht des Aug- 
apfels geheilten Markſchwämmen dieſes Organs werden wir im zmeiten 
Theile einer Kritik unterwerfen, durch welche jedenfalls für die meiſten der— 
ſelben ein diagnoſtiſcher Irrthum ſich herausſtellen wird. 

Sobald man dem örtlichen Krebſe Feine „unheilbare- Diatheſe vorher— 
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gehen läßt, bedarf e8 feiner Erörterungen über das Ob und Wie die Dia- 
‚ thefe oder Kraſe erlöfchen könne; die Frage ift vielmehr Die, weßhalb eine 
vollſtändige Heilung jo jelten zu Stande komme und hierauf antworten wir, 
‚ weil der Krebs die größte Neigung befitt, an entfernten Stellen ähnliche 
Afterbildungen hervorzurufen, daher die Heilung des primitiven Krankheits— 


proceſſes häufig zu ſpät erfolgt, weil vermöge der Energie der im Strebfe 


verwirklichten abnormen Ernährung troß der rücdjchreitenden Metamorphofe 


eines Theils oder des ganzen Strebsgewebes der übrige oder die Umgebung 


fortfährt, Das Krebsgewebe neu zu erzeugen, endlich weil ein Theil der Vor— 
gänge im Strebfe, „der Krankheiten des Krebſes, welche venfelben überwälti- 
gen,a wie Engel e8 ausdrüdt, an und für fi) dem Organismus fowohl 


durch Die übermäßige Berichwärung, als die Jauchereſorption gefährlich ift. 


2) Der Ausgang in Stehenbleiben erfolgt, wenn der Brtliche Krebs 
als folcher fortdauert, ſein Wachsthum anhaltend ſehr langſam bleibt oder 
nad) einiger Zeit ftille fteht, veßgleichen wenn eine eingeleitete Verſchwärung 


fid) bald wieder beſchränkt und dauernd oder zeitweife aufhört, dabei kann 


das Krebsgewebe ganz oder theilweife eine rückſchreitende Metamorphofe 


eingehen; veranlaßt der Krebs dabei vermöge feines Sites feine erheblichen 
Funktionsftörungen, fo wird die Lebensdauer durd fein Borhandenfein nicht 


verkürzt. Diefer Ausgang ift am häufigſten bei Bruftprüfenfrebfen zu be— 
obachten, in feinem alle ift man freilich verfichert, ob der Krebs nicht 
‚ zulegt doch in eine neue Phaſe lebhaften Wachsthumg treten und auf vie 
‚ gewöhnliche Weile zum Tode führen werde. Ohne Zweifel gehören hieher 


auch manche der latent oder faft ſymptomlos beftandenen Krebſe innerer 
Theile. | 
3) Der gewöhnliche Ausgang in Tod verwirklicht ſich auf verjchie- 


‚ dene, im einzelnen Falle nicht immer genau zu evforfchende Weife. Cinmal 


unterliegt der Organismus in Folge der im Blute gefetten Veränderung, 
welche die Ernährung der Gewebe in immer umngenügenderer Weife zu 


, Stande kommen läßt, ſodann durd) den ürtlichen Einfluß des primitiven 


Krebfes, ſelten der ſekundären Ablagerungen auf wichtige Funktionen, ferner 


durch befondere Zufälle, welche der Krebs oder die ſpäteren Veränderungen 
in demfelben herbeiführten, z. B. Eröffnung großer Gefüge und darauffol— 
‚ gende tödtlihe Blutung, feptifhe Entzündung in Folge des Aufbruchs eines 


erweichten Krebſes oder des Durchbruchs eines Krebsgeſchwürs in eine Kör— 


‚ perhöhle, heftige Entzündungen int Bereiche des Strebjes überhaupt. Hämor— 


vhagien in erweichten oder aus aufgebrochenen Krebjen, Erſchöpfung des Or— 
ganismus durch übermäßige Eiterung und Verſchwärung mit oder ohne 


‚ Tonjefutive Pyämie, wobei, wie aud) bei der erften Form der Einleitung des 
‚ Todes, der Einfluß anhaltender heftiger Schmerzen oft mitwirkt; endlid) 


wird das Lebensende durch zufällige Ereigniffe herbeigeführt, deren Gefähr- 


lichkeit mit der Erfchöpfung des Organismus in Folge der verfchiedenen Rück- 


wirkungen des Krebſes zunimmt, 
Köhler, Krebs. 9 
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C... Dauer. 


Der Zeitraum zwifchen dem ſymptomatiſchen Anfange des Krebjes und 
dem Tode, erfolge diefer nun unmittelbar oder mittelbar in Folge des Krebieg, 
oder durch zufällige Ereigniffe, welche Fälle bei größeren Berechnungen nicht 
gefondert werben, ift außerordentlich verſchieden, wenn die beiverjeitigen Er- 
treme, einmal eine Dauer von 2 bis 6 Monaten bei mehr afıt verlaufenden 
Fällen, andererfeits ein Fortbeftehen über ein oder mehrere Jahrzehende, 
bet lange Zeit ftillftehenvden oder höchſt langſam ſich entwidelnden Krebjen 
berüdfichtigt werden; die bisherigen Beobachtungen erlauben nicht, den un— 
gewöhnlich fehnellen Berlauf für häufiger denn den ſehr chroniſchen zu er— 
flären. Die Dauer der großenMehrzahl ver Fülle bewegt fi) im engeren 
Gränzen, zwifchen %/« und 3—5 Yahren und berechnet fi) im Durchſchnitte 
nad Herrid und Popp auf 17,4 Monate, ähnlich nach Yebert auf un— 
gefähr 18 Monate, nad) einer weniger zuverläffigen Angabe ber Walfhe 
auf 38,15 Monate und nad) Leroy D’Etiolles, deſſen Statiftif uns ſpäter 
beihäftigen wird, jogar auf 63 Monate. Obgleich Leroy's Berechnung 1172 
Fälle zu Grund liegen, verdienen feine Angaben doch nur ein geringes Vertrauen. 

Herrich und Popp rechnen nach 50 von ihnen ſelbſt obducirten Fällen, vor— 
zugsweife innerer Krebje, bei welchen Feine Operation vorgenommen wurde; 39 ihrer 
Kranken ftarbei innerhalb 2 Zahren, die höchſte Dauer betrug 120 Monate, (andere 
Beobachtungen gehen weit über 10 Zahre hinaus), die niederfte 1 Monat. Walſhe 
fand unter feinen 56 Fällen ald Minimum 2 und als Maximum 96 Monate. 

Unter den allgemeinen Umftänden, welde auf die Dauer des 
Krebfes Einfluß befigen, find außer der Operation, welde jpäter er— 
örtert wird, zu nennen: Form des Krebſes; Sit deſſelben oder richtiger 
gejagt die Dertlichkeit überhaupt, indem 3. B. der Krebs der Schilvprüfe 
nicht wegen der Funktionsftörung des erkrankten Organs, fondern wegen jeines 
Druds auf die Luftwege und benachbarte Nervenſtämme verhältnißmäßig 
raſch tödtlich wird; Alter des Individuums, doch ſcheint ſich fein Einfluß 
weniger durch die ungleiche Dauer bei derſelben Krebsform in verſchiedenen 
Altern, als durch die verſchiedene Prädiſpoſition der einzelnen Altersſtufen 
zur Krebserkrankung beſonderer Organe zu äußern; ein unmittelbarer Ein— 
fluß des Alters tritt indeſſen an dem notoriſch langſameren Verlaufe des 
Bruſtkrebſes bei älteren Frauen hervor; der Einfluß des Geſchlechts ſcheint 
unbedeutend; über die Konſtitution iſt nichts Beſtimmtes zu eruiren, keines— 
falls bedingt frühere kräftige Geſundheit eine längere Dauer als Schwäch— 
lichkeit oder Kränklichkeit; ebenſowenig konnten Herrich und Popp einen 
Unterſchied in der Dauer auffinden, je nachdem wahrnehmbare Urſachen 
vorangegangen waren oder nicht. Dieſelben Schriftſteller, welche ihrem 
Stoffe die mannigfaltigften Gefichtspunfte abzugewinnen mußten, finden im 
Allgemeinen eine fürzere Krankheitsvauer, „wenn nur Ein Körpertheil er 
griffen iſt,/ und fchließen, daß das Ergriffenwerden mehrerer Theile, d. b. 
die Ausbreitung in den Gefäßen und durch fefundäre Ablagerungen von 
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einer längeren Krankheitsdauer abhänge (©. 74); es ift Kar, wenn der 
örtliche Krebs vermöge feines Sites oder durch zufällige Umftände frühzeitig 
tödtlich wird, jo fehlt zu feiner Verbreitung und DVerallgenteinerung die er- 
forderliche Zeit; andererfeit8 verwahren wir ung gegen den Verſuch, überall, 
wo ſekundäre Ablagerungen fehlen, dieß aus der kurzen Krankheitsdauer ‚au 


erklären. 


Am beften erforicht ift der Zufammenhang der Krankheitsdauer mit dem 


Site des Krebſes. Lebert gibt hierüber folgende Tabelle, welcher wir 
‚ eine annähernde Nichtigkeit nicht abfprechen wollen, einzelnen Werthen der— 


felben indeß wegen der geringen Zahl der Beobachtungen kaum eine allge 
meine Gültigkeit zufchreiben können. 


‚ Krebs der Schilddrüfe . 6,0 Monate Krebs der Luftwege „ . 13,20 Monate 


eurer! 6800 „ der Zunge .-.. 14,00. , 
der eher 920 „ ber Gebärmutter. 16,00 „ 
„ca Biertöde. ; 12/00 , „ ber. Gedärme .. 18,00 , 
„ des Rachens ..12,00 |, der Lymphdrüſen, 24,00, 
„des Bauchfells. 12,00. „ „des Knochenſyſtems 2712 „ 
„one Haut . 400 „des Auges 36006 
ex Blaſe54 426 „ der Bruſtdruſe 42000 
Gdes Magens . . 13,00 „ „des Hoden , 4900.07, 


„ der Speiferöhre . 13,00 
Herrid und Popp geben als Ergebniß ihrer ſtatiſtiſchen Vergleichung 


der Krankheitsdauer nad einzelnen Organen folgende Reihenfolge: Gehirn 


(kürzeſte Dauer), Bauchfell und ſeine Anhänge, Magen, Leber, Herz, Lungen, 


/ Dickdarm, Gefchlechtstheile, 


Ueber den Einfluß der Krebsform befist man folgende Bergleichung 


nach den Zählungen von Herrid und Popp und von Walfhe; die zu 


Grund gelegte Zeiteinheit find Monate, 


Skirrh. Markſchwamm. Mittelformen beider. Gallertkrebs. 





— urn ung 
ale BR 
Walfhe. |54,01196,0016,00116,18|48,00 2,0011 — — — 26,25 36,00 17,501 


IHerrich 
| u. Popp 11,3148,002,00) 5,00124,00|1,00119,401120,003,00| — | — | — 


Hinfichtlich des Geſchlechtes ergab ſich Herrich und Popp eine mitt- 
lere Dauer von 20,19 Monaten bei Männern, bei Weibern 15,34; ber 


Unterſchied ift zu unbedeutend, als daß dem Einfluffe des Gefchlechtes nach 
dieſer Berechnung viel Gewicht beigelegt werben könnte. Diefelben Forſcher 


bevedinen auch den Einfluß des Geſchlechtes und der Krebsform zufanmen: 


Markſchwamm: mittlere Dauer bei 7 männlichen Individuen — 9,29 


9* 
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Monate; bei 12 weiblichen — 8,50. Skirrh: mittlere Dauer bei 7 Män— 
nen — 1843 Monate; bei 9 Weibern — 20,77. Markſchwamm— 
Stirrh: mittlere Dauer bei 7 Männern = 32,86; bei 8 Weibern 
==.19,69: 

Nimmt man den unmittelbaren und mittelbaren Einfluß des Alters zu- 
jammen, jo ift wohl die allgemeine Anficht, daß die längere Krankheitsdauer 
mit der längeren Lebensdauer des Individuums gleichen Schritt hält, durch 
folgende Tabelle nad) Herricdy’8 und Popp's Angaben zu bemeijen. 


Dauer in Monaten. 
Alter. Zahl der Fälle. 


Mittel. Marimum. | Minimum. 


— — | men | — — — 


20.280 hee 3 5,00 8.00 | 3,00 
30 a0 it 7 9,00 36,00 | 4,00 
a ee 8 7,01 2400 | 1,00 
50.BenE 0,0, Mana 13 19,69 4800 | 2,00 
GO, 16 20,83 | 120,00 | 3,00 
TOASOR, 3 8,00 12,00 | 3,00 





Sechstes Hauptſtück 
Aetiologie der chroniſchen Krebſe. 





Die bedeutendſte Arbeit über dieſen Gegenſtand, welche von kritiſchem Urtheile 
und bewundernswerthem Fleiße zeugt, verdanken wir Walſhe (op. eit. S. 139— 
169). Weitere ſtatiſtiſche Unterſuchungen über einzelne Fragen, freilich von ſehr 
verſchiedenem Werthe, finden ſich bei Herrich und Popp (op. cit.), bei Leroy 
d'Etiolles (Gaz. med. de Paris, März, 1843 und in dem Werke Receuil dd 
lettres et de memoires; Paris, 1844), bei Tanchon (Rech. s. le traitem, med. 
des tumeurs canc6reuses du sein; Paris, 1844 ©. 258), bei Halla (a. a. ©.) 
bei Rib. Stern (Annali universali di medicina, Vol. CX, p. 484; 1844), bei 
Wilkinfon (Lond. med. Gaz., Auguft, 1845); die werthvollen Forfchungen 
M. d'Eſpine's in Genf find theils in den Annal. d’hygiene (Paris, 1847, T. 
XXXVIII, p. 93), theild bei Lebert (in feiner patholog. Phyfiologie und in dem 
Handbuche über Krebs, S. 95 und 129 ff.) mitgetheilt. 

Statt die hergebrachte Eintheilung der allgemeinen Aetiologie auf die Betradh- 
tung der Urfachen des Krebfes überzutragen oder die vorfommenden Verhäftniffe | 
ohne Ordnung neben einander zu fellen, reden wir A. von den angeblichen ſpezifi⸗— 4 
ſchen Urſachen des Krebſes, an welche ſich die Frage nach der Häufigkeit des Krebſes 





























Aetiologie der chroniſchen Krebfe. 133 


überhaupt anfchließt, B. von den innerhalb des Individuums gelegenen, a) phyſio— 
logiſchen, d) pathologischen Umftänden, neben welchen der Krebs vorzugsweife vor— 
kommt, und befprechen bier befonders den Einfluß der einzelnen Organe, des Ge— 
ſchlechts, des Lebensalters, der Konftitutionen, der Familienanlage und des früheren 
‚ oder bei der Entitehung des Krebfes noch fortdauernden Gefundheitszuftandes und 
‚ einzelner Krankheiten; ©. betrachten wir den Einfluß gemifchter Verhäftniffe, wie 
| der Armuth und des Neichthums, des Stadt: und Landlebens, der Ehe, der ver- 
ſchiedenen Bechäftigungen, und endlich D. berückfichtigen wir die äußeren Urfachen, 
beſonders die mechanischen und chemifchen Schädlichkeiten und die Einflüffe der 
‚ Klimate und Sahreszeiten. 


A. Angebliche ſpezifiſche Urſachen. 


| Es finden fich zwar bei Bayle (a. a D. ©. 675) und bei Meiffner 
 (KRrankh. der Frauenz. ©. 978) Beobachtungen von dem Mirafelerzähler 
Zacutus Pufitanus, von Tulpius, Peyrilhe u. A. zufanmengeftellt, aus wel- 
den die Entftehung des Krebſes durch Anftekung, d. h. Uebertragung 
derſelben Krankheit von dem befallenen Individuum auf ein gefundes, her- 
‚ vorgehen foll, indem Individuen, welche Krebskranfe verpflegten over dieſel— 
ben Betten und Kleidungsftüde gebrauchten, befonders aber Männer in 
Folge des gefchlechtlichen Umgangs mit ihren gebärmutterfrebsfranfen Wei- 
bern felber an Krebs erkrankt ſeien. Allein folhen vereinzelten Angaben 
‚ gegenüber fragt man billig nad) der Nichtigkeit der Diagnofe — ein lang 
dauerndes Geſchwür konnte recht wohl für Frebfig, eine ſyphilitiſche Affektion 
‚ der weiblichen inneren Gefchlechtstheile und die darauf folgende Geſchwürs— 
oder Kondylombildung an dem betreffenden Gliede fonnte für Krebs erklärt 
werben — man fragt ferner, ob das jevenfall® nad) der allgemeinen Erfah— 
rung höchſt feltene Vorkommen” von Krebfen bei vielfach mit einander ver- 
‚ fehrenden Individuen auf einen mfächlichen Zufammenhang und zwar auf 
‚ eine Entftehung des fpäteren Krebſes durch Anftedung ſchließen laſſe, und 
‚ halt die häufigen Beifpiele, nad) welchen Frauen jelbft bei weit gediehener 
Verſchwärung ihres Gebärmutterfrebfes den gefchlechtlichen Umgang ohne den 
geringſten Nachtheil für den Mann fortfegen, was befonders Bayle und 
 Walfhe hervorheben, und das alltägliche Zufammenleben Familienangehöri— 
\ ger oder des Wartperfonals der Krankenhäuſer mit Krebskranken, wobei der 
 Gefunde allerdings durch die ftinfende Emanation des Geſchwürs zum Edel 
und Uebelſein gereizt werden und an der Schleimhaut des Auges, der 
Mund- Naſenhöhle ein lebhaftes Brennen erfahren kann, aber — mit dem 
Krebſe angeſteckt wird, ſolchen Angaben entgegen. 
Möglicherweiſe können allerdings, wie oben gezeigt wurde, wirch Ein- 
ſpritzung von Strebsflüffigfeit in das Gefäßfyften eines Thieres Krebſe künſt— 
lid) erzeugt werben. Die VBerfuche, den Krebs einem gefunden menjchlichen 
Individuum ein zuimpfen, hatten indeß feinen Erfolg; jo impften ſich 
Alibert, Biett ımd etliche Schüler am Parifer Ludwigs-Hoſpitale mit 
Krebsjauche ohne befondere Folgen; zahlveihe Wundärzte, wie Jäger 
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richtig bemerkt, und nicht wenige Mikroſkopiker gaben bei dev Operation von 
Krebſen oder bei der anatomischen Unterſuchung verjelben, den »Strebsgiften 
Gelegenheit, durch eine exkoriirte Stelle oder eine Schnittwunde in den Körper 
einzubringen, aber noch bei feinen hat fi Krebs entwidelt, Es läßt ſich 
alfo die Entftehung des Krebſes beim Menſchen aus einer fpezifiichen Urſache 
auch nicht mit Einer gültigen Thatfache begründen. 


1. Die Oertlichkeit des primitiven chronifchen Airebfes. 


Gleichwohl gab einerfeitS Die hergebrachte Vorftellung vom Krebſe als 
einem fpezifiichen "bösartigen Krankheitsproceſſe, andererſeits die Unmög- 
lichfeit, genügende Gründe für Die Entftehung des Krebſes zu finden, oder 
die Meinung, wenn aud der Entwidlung des Krebjes eine handgreifliche 
Schädlichfeit vorangebe, dürfe diefelbe höchſtens als Gelegenheits-, aber nicht 
als begründende Urſache angeſehen werden, Veranlaſſung, die eigentliche Ur— 
ſache des Krebſes in einer ſpezifiſchen Diatheſe, Prädiſpoſition, Konſti— 
tutionsanomalie, Kraſe, Kachexie oder wie man das unbekannte X ſonſt nannte, 
zu fuchen und aus dieſer umnerwiefenen Hhpothefe nod) weiter die Nicht: 
örtlichfeit jeder, auch der chroniſchen primitiwen Krebsbildung und bie 
Unzugängigfeit des Krebſes für jede Natur: und Kunſtheilung abzuleiten, 
womit weiter eine bequeme Erklärung für die Ausbreitung des Krebſes, d. h. 
nad) dent Sprachgebraudhe mancher Spezififer, für das gleichzeitige Beſtehen 
vieler Sirebfe und für die Neciviven, befanntlid Das Hauptmerkmal der Bös— 
artigfeit, gewonnen ſchien. 

Dei der Beurtheilung diefer Theorie haben wir wejentlich zweierlei Auf- 
faſſungen zu unterfcheiven, welche freilich von Manchen weder dem Namen 
noch dem Begriffe nad) auseinander gehalten werden. Die erfte verfelben 
läßt ſich am eimfachften in dem Satze ausdrücken: der örtliche Krebs ift nur 
ſcheinbar örtlich, ex ift vielmehr das Produkt eines — und hier in der näheren 
Beſtimmung der "Äpezifiichen« Urfache gehen Die Meinungen gänzlich ansein- 
ander — im Blute vorhandenen Agens oder Stoffs, welcher die Neigung 
hat, ſich örtlich aus dem Blute ausfcheiden, alsbald ein fpezififches Gebilve 
mit jpezifiichen Zellen varftellt, wie ein Abſonderungsorgan den Krebsftoff 
ang dem Blute abjcheidet und ſich affimilirt und dadurch die iibrigen Drgane 
vor der Ablagerung deffelben Stoff und den Organismus vor feiner An- 
häufung jhüßt; oder man redet von einer primitiven Veränderung in ven 
normalen Mifhungsbeftandtheilen des Blutes, von einer Beränderung der 
Proteinftoffe (Ölnge), der weniger befannten Blutbeftandtheile (Andral), 
von einer albuminofen Krafe (Engel und theilweife auch Rokitansky), 
deren Produkt der einzelne Krebs darftellt —, oder man drückt ſich vorfich- 
tiger und unbeftinmter aus und läßt ven Krebs aus einer nur aus ihrer 
Wirkung ertennbaren Konftitutionsanomalie hervorgehen, 

Gebraucht man auf dem zuletzt genannten Standpunkte die Ausdrücke 
fonftitutionelle Geneigtheit zu Krebs, Präpifpofition und Mrebsviathefe als 
gleichlautend, fo fteht man beinahe ſchon auf dem Boden der zweiten Auf ' 
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| auge welche, ftatt die Thatfache: wir jehen den örtlichen Krebs ohne be- 
kannte Urfachen oder unter Schädlichkeiten, Die bei taufend anderen Individuen 
eine andere, viel weniger „bösartigen Wirkung haben, entftehen, nackt hinzu— 


ſtellen, überall, wo ein Krebs fid) bildet, eine befonvdere, in Feiner Weife 
| näher zu erfläivende Prädiſpoſition des Individuums oder des betroffenen 
Organs, oder wie man, freilich mit Unvecht, ſich ausdrückt *), eine befonvere 
 Diathefe wirken läßt. 


Im Gegenſatz zu dieſen Hhpothefen fteht die bisher noch wenig getheilte 


Auffaſſung des primitiven hronifchen Krebfes als einer örtlichen 
' Ernährungsftörung, welde ein Allgemeinleiven zur Folge ha— 
ben kann, urſprünglich aber, wie wir individuell diefe Anficht näher for- 
muliren wollen, die Wirkung äußerſt mannigfaltiger Umftände ift und feine 


abnorme, jondern nur die normale und gewöhnliche Difpofition der Organe 


‚ und Gewebe zur Erkrankung, fpeziell zur Ernährungsftörung vorausfeßt. 


Auch in diefen wichtigen Fragen ift der eigentliche Stampfplat weniger bie 
Erklärung der Vervielfältigung des. Krebſes und der Recidiven, noch weni— 
ger Die logische und phyſiologiſche Richtigkeit der Dertlichfeitslchre, welche 
Vidal-Bardeleben ihr abjprechen, fondern Die pathologifche Grundauf- 


faſſung. Wer das Vorhandenſein eines ſpezifiſchen abgejchlofenen Krank— 
heitsweſens „Krebsa annimmt, muß freilich in den Urfachen des Strebfes, 

weil fie nichts Spezififches enthalten, nur vorbereitende over gelegentlid) mit- 
‚ wirkende Momente erkennen und ven letzten Grund in einer fpezififchen Dia- 
theſe erbliden, womit freilid für die Erklärung auch nicht das 


Geringſte gewonnen wird, indem evft die Entftehung der Diathefe 
oder der primmtiven Kachexie zu erklären wäre, Nach unferer Anficht ift Die 


Wiſſenſchaft nicht darin mangelhaft, daß wir die nächfte Urfache des Krebſes 


nicht kennen, fondern daß wir eine folche Juchen und uns belügen, als hätten 
wir ein Nichts mit dem Worte »Diathefeun in ein Etwas verwandelt. Die 


Erfahrung fpricht laut und deutlich genug: Ernährungsftörungen, welche von 
‚ Anfang an oder in ihrer weiteren Gefchichte einen Charakter entwideln, 
‚ wie wir ihn mit dem abftraften Begriffe Krebs zu verbinden gewohnt find, 


entftehen als örtliche Leiden unter den verfchiedenften, ſelbſt entgegengejeßten 
Unftänden und in jehr großer Häufigkeit: dieſe Umſtände kennen zu lernen, 
ift Aufgabe dev Wifjenfchaft und dieſe ift, was ven Krebs betrifft, in manchen 
Stücken gelöst; die weitere Aufgabe zu erklären, weßhalb diefe Umftände im 
einzelnen Falle gerade dieſe und nicht eine andere Wirfung gehabt, bleibt 
freilich der Zukunft vorbehalten; wir find deßhalb aber feineswegs mit der 
Aetiologie des Krebſes weiter zurück, als mit der Erklärung der alltäglichften 
Erkrankungen, bei welchen mir ralgrings zuletzt an eine individuelle Diſpoſi— 


*) Der Begriff „Diatheſe“ bezeichnet nach dem richtigen Sprachgebrauche eine 
abnorme Difpofition zu Erfranfungen. Walſhe gebraudht Diathefe für den 
fonfekutiven Zuftand des Blutes, welchen wir Kareinämie nennen, 
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tion appelliren, uns indeſſen nichts Abſonderliches, ſondern Modifikationen 
der normalen Verhältniſſe vorſtellen. 

Wir ſtützen unſere Anſicht von der Oertlichkeit des primitiven chroniſchen 
Krebſes 1) auf die alsbald näher zu erörternde Häufigkeit der Krebsformen 
unter den mannigfaltigſten Verhältniſſen; 2) auf den Mangel jedes kliniſchen, 
anatomiſchen und chemiſchen Beweiſes für eine der örtlichen Krebsbildung 
vorangehende Blut- oder Konſtitutionsanomalie; 3) auf das gegentheils er— 
wieſene allgemeine Wohlbefinden oder das Fortbeſtehen des bisherigen Ge— 
ſundheitszuſtandes im Anfange der örtlichen Krebsbildung; 4) auf den Be— 
weis, daß Krebſe a) vollkommen örtlich fortbeſtehen, b) als ſolche ſpontan 
heilen und e) künſtlich geheilt werden können; Belege für den legten Punkt 
ſ. ſpäter; 5) auf die Entwidlung der fogenannten Krebsfacherte thatjächlid) 
meift nad längerem Beftehen des ürtlichen Krebſes; 6) auf Die mindeſtens 
ebenfo große Wahrfcheinlichfeit ver Erklärung der, übrigens nicht nothwendi— 
gen, jefundären Ablagerungen aus einer erft durch die Rückwirkung des ört— 
lichen Krebſes gefesten Beränderung des Bluts, während gerade die Spezi- 
fifev den logischen Fehler begehen, die einzelnen Krebſe aus einer Blutver- 
änderung unter den Namen Diatheje und die fpäter wirklich) nachzumeifende 
Dlutveräinderung und die jefundären Ablagerungen aus dev Rückwirkung der 
einzelnen Krebſe auf das Blut over den Organismus überhaupt, deren Ge— 
ſammteffekt jest Kachexrte genannt werde, abzuleiten; 7) auf den Ermeis einer 
Mittelftufe zwifchen vollfommener Dertlichkeit des Krebſes und der Karcinämie 
und ihren Produkten, welche in ven konſekutiven Krebsbildungen in dem Lymph— 
gefäß- und ven Venenſyſteme befteht; 8) und hauptfächlich auf vie erwieſene 
Berjchievenheit in der Form der Entftehung des primitiven Krebſes — einer 
Ernährungsftörung — und der ſekundären Ablagerung eines den pyä— 
miſchen Produkten analogen eigenthümlichen Exſudats, welche fich nicht 
leicht begreifen ließe, wenn ſämmtliche einzelne Krebfe deſſelben Individuums 
gleihgeoronete Wirkungen derfelben Urfache ausmachten; 9) auf ver Möglid)- 
feit, Die fogenannten Recidiven and ohne Beihilfe einer primitiven 
Diathefe oder Kachexte zu erklären, während jene angeblichen ſpezifiſchen 
Urſachen des örtlichen Krebſes ſich jeder wiſſenſchaftlichen Erklärung entziehen. 
Hinſichtlich der Recidive meist eine Kritik der unter diefem Namen zufammen- 
geroorfenen wirklichen ober anfcheinenden Neubildungen von Krebſen nad) ver 
Ausrottung der urſprünglichen Geſchwulſt nah: a) ein großer Theil derfel- 
ben find feine Neciviven, denn a) ein Krebs, welcher ſich eine Neihe von Jah— 
ven nad) der Ausrottung des erften bildet, fteht mit demſelben in feinem 
urfächlichen Zufammenhange; viefelben Umſtände, welche eine erſte Ernäh— 
rungeftörung unter der Form des Krebfes erzeugten, können bei demjelben 
Individuum, um fo cher, als dieſes feine Verhältniffe nicht wechjelt, zum 
zweiten Male eine ähnliche Störung hervorrufen. Das häufige Beftehen 
eines vollkommenen Wohlbefindens zwifchen der evften Operation und ver 
Zeit, in welcher die zweite Krebsbildung auf den Organismus zu wirken 
beginnt, ſpricht ſowohl für die gegenſeitige Unabhängigkeit beider Krebſe als 
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für ihre Dertlichfeit. Daffelbe geht aus der Thatfache hervor, daß auch noch 
der zweite, dritte und vierte Krebs eines und deſſelben Individuums durch 
die Kunſt geheilt werden fanır. 6) Eine große Zahl der Erftirpationen over 
Amputationen des Krebſes geſchah unvollſtändig, daher wächst das zurückge— 
bliebene Krebsgewebe kraft der Selbſtändigkeit und der Energie ſeiner Er— 
nährung nach; die angebliche Heilung war alſo nur eine Heilung der Wunde. 
y) Daſſelbe gilt, wenn der primitive Krebs ausgerottet wird, während er 
aa) Schon Eonfefutive Ablagerungen in den Venen und Lymphdrüſen feines 
Bereichs, oder bb) ſekundäre Ablagerungen in inneren Organen over cc) 
einen ſolchen Grad von Karcinämie erzeugt hatte, daß Diefelbe ohne weitere 
Einwirkung des Krankheitsherds zu Krebs ſich geftaltende Exjupate Liefert. 
Wenn dabei die Operation in manchen Füllen die „Bösartigkeit⸗ des Kreb— 
jes zu fteigern fcheint, fo erklärt ſich dieß aus dem allgemeinen Charakter 
der ſekundären Krebſe, als vielfache Ablagerungen aufzutreten; wenn jofort 
vie konſekutiven Krebſe (im meiteften Sinne) nad) der plößlichen Wegnahme 
des primitiven Krebfes, alfo eines abnormen, fich ungewöhnlich üppig er- 
nährenden Draans, an das der Organismus fich gewöhnt hatte, raſch zu 
wuchern beginnen, jo wird auch dieß aus ihrer jett an die Stelle des ur— 
Iprunglichen Krankheitsherdes tretenden Bedeutung fir den Organismus be— 
greiflich; ihr raſches Wachsthum, wenn ihnen genügender Nahrungsftoff ge 
boten wird, ergibt fi) aus ihrer vorherrfchenden hiſtologiſchen Zuſammen— 
jegung von ſelbſt. b) Derfelbe Grund, ſowie das Fortdauern drtlicher Urfachen 
des erften Krebſes, welche Doch wahrfcheinlich, wenn auch im Gefunden ope- 
vivt wird, mit dem Meffer meift nicht erreicht und ausgerottet werden, er— 
klärt die Entftehung dev wirklichen Recidiven; damit fteht die Thatfache des 
vorzugsmeifen Wiederauftretens des Krebjes an Ort und Stelle oder wenig- 
jtens in der Nachbarfchaft dev erften Gefhwulft im Einklange. Ebenſo er- 
klärt es ſich leicht, meßhalb nad) der vollftändigen Ausrottung eines noch 
volllommen örtlichen Krebfes die Wunde, wie dieß anerfanntermaßen fo 
gewöhnlich der Fall ift, vafch heilt und die friiher als Schutmittel vor Re— 
cidiven empfohlenen Fontanellen Keinen Krebscharafter annehmen, während 
bei beiden das Gegentheil erwartet werben follte, indem der natürlich noch 
nad) der Dperation im Blute zurückgebliebene primitive Krebsftoff nad) Ver— 
luft feines Sefretionsorgans, des Sicherheitsventils für den Organismus, Die 
befte Gelegenheit hätte, ſolche Wundſtellen fic zu ftellvertretenden Abzugs— 
herden zu wählen. 

ce) Endlich find die Recidiven, deren Zahl nad) der oben vorgenommenen 
Sichtung bedeutend herunterfinft, nichts für die Krebſe fehlechterdings Aus— 
zeichnendes, denn fie finden fich auch bei manchen gutartigen Afterbildiingen 
— mie Warzen, nicht fophilitifchen Kondylomen (Papillomen), hypertrophi— 
Ihen Bildungen der Schleimhänte, Eyften und Cyſtoiden, Lipomen, Fibroi— 
den, enplich jehr häufig bei ven fogenannten Epitelialfrebfen; mit Ausnahme 
ver zutlest genannten wird gewiß Niemand für ſolche Fülle das Vorhanden— 
fein eines Allgemeinleivens oder einer Diathefe beanfpruchen. Rechnet man 
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ferner die Scheinkrebſe epitelialer Natur unter Die Gruppe der Krebſe, fo 
hat man eine große Zahl von heilbaren und gewiß ürtlichen Fällen in bie 
Kategorie aufgenommen und muß dengemäß den Wirerfpruch gegen die Dert- 
lichfeit wenigftens mander Krebſe aufgeben, anderntheilg gewinnen wir bei 
ihrer Trennung vom Krebſe einen neuen Beweis, daß eine Gemebsftörung 
örtlich jein und Doc) recidiviren fünne. 

Dieß unfere pofitiven Gründe für die Dertlichkeit des primitiven chroni- 
ſchen Krebſes; die Gegengründe gegen bie — —— Anſichten wurden 
von Andern zur Genüge entwickelt. 


2. Häufigkeit des Krebſes überhaupt. 


Die große Häufigkeit des Krebſes lehrt die tägliche Erfahrung; man iſt 
indeſſen bisher nicht im Stande, die Proportion der Todesfälle in Folge von 
Krebs und mit Krebs zur Geſammtmortalität, geſchweige die Proportionen 
der Erkrankungsfälle an Krebs zur Geſammtmorbilität ſicher zu beſtimmen. 
Die anatomiſchen Berichte der großen Krankenhäuſer genügen hiezu nicht, 
weil fie nur gewiſſe Altersſtufen, beſonders Säuglinge und Erwachſene, und 
die niederen Schichten der Geſellſchaft umfaſſen; andererſeits mangelt den 
aus öffentlichen Regiſtern gezogenen Berechnungen die Sicherheit der Diag— 
noſe im Einzelfalle; überdieß iſt die Häufigkeit des Krebſes, wenigſtens bei 
der Vergleichung der Krebſe einzelner Organe, in verſchiedenen Ländern und 
Städten ſelbſt Mitteleuropa's verſchieden. Folgende Angaben beſitzen deßhalb 
einen nur annähernden Werth. 

M. d'Eſpine gibt an, in Genf ſterben im Mittel aus 6jähriger Beob— 
achtung 66 Individuen an Krebs, d. h. */osr der Geſammtbevölkerung; Das 
Verhältniß zur Geſammtſterblichkeit iſt 0,58. 

Walſhe gibt eine Tabelle über die Todesfälle in England und Wales, 
während eines 5t/sjährigen Zeitraumes, ſowohl durch ſpezifizirte Urſachen 
überhaupt als durch Krebs und berechnet, daß auf 1 Million Lebende 176,83 
und auf 1 Million Todesfälle 8045,83 Todesfälle an Krebs kommen. 

Tanchou (a. a. D.) behauptet fin das Seine-Departement, N. Stern 
für Verona, einige deutſche Schriftfteller fir das Nheinland, daß die Häu— 
figfeit des Krebſes in bedeutender Zunahme begriffen fei. Die- 
jer Satz ift bei jenen beiden exften ein voreiliger Schluß aus ihrer Statiftik, 
welchen Walfhe bei ver Beurtheilung feiner Reſultate vermeidet. Bei 
diefen beruht er auf bloßer ſubjektiver Schätzung. Aus der Zunahme der 
Proportion der Todesfälle durch eine beftimmte Krankheit darf noch nicht auf 
eine größere Häufigkeit derfelben gefchloffen werden; der Grund der anfchei- 
nenden Zunahme des Krebjes liegt wirklich in der fteigenden Abnahme ver 
Todesfälle durch Epivemien, überdieß in der größeren Schärfe der Diagnofen, 
indem mancher Krebs früher als Steatom, Sarkom, Berhärtung u. dgl. an- 
geführt wurde, Ferner gibt Tanchou's Statiftit von 1830 — 40 für feinen 
Jahrgang ſolche Ziffern, welche viel über das Mittel fid) erheben und nur 
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fir den Jahrgang 1830 ift die Ziffer für Krebs ſehr nieder, jo daß eine 
Steigerung der allgemeinen Sterblichkeit angenommen werden. muß. In 
Stern’8 Tabelle, aus welcher er eine feit 80 Jahren ftetig fortfchreitenve Zu— 
nahme des Srebfes in Verona, befonvers in Folge des Hänfigerwerdens Des 
Gebärmutterfrebfes folgert, fpringt der Irrthum in die Augen, wenn ev für 
1770—79 feinen, für 1830—39 aber 113 Fälle diefer Krebsform aufführt. 


B. Sunerhalb des Individuums gelegene Urfaden. 
1. Geneigtheit der einzelnen Gewebe und Organe zur Arebsbildung. 


Die Geneigtheit der einzelnen Gewebe und Drgane zu Krebs überhaupt 
und zu den einzelnen Krebsformen im Beſondern ift höchft verſchieden, was 
befonders beim primitiven Krebſe hewvortritt. Von den Ablagerungen der 
akuten Kareinofe fünnen alle gefüßhaltigen Gewebe betroffen werben, ebenjo 
fann jedes Gewebe mit Ausnahme dev Horngebilve, der Knorpel, des Glas— 
fürpers und der Pinfe durch Ueberfchreiten eines angränzenden Krebſes er- 
griffen werden oder eine Ablagerumngsftätte für ſekundäre Frebfige Exſudate 
abgeben; hinfichtlich des legten Punktes wurde fchon hervorgehoben, daß hiezu 
die Lunge und die Leber, ferner die Nieren, das Zellgewebe und die ferofen 
Häute, endlich Die Knochen vorzüglich Difponirt feien. Die meiften Organe, 
welche zu primitiven Krebſen worzugsweife diſponirt find, zeichnen ſich ge— 
gentheils durch die Seltenheit der ſekundären Ablagerungen aus. Das Um— 
gefehrte gilt für eine nod) viel größere Nethe von Organen und Geweben, 
endlich werben einige Organe und Gewebe häufig der Sit ſekundärer Strebfe 
und doc nimmt auch die Zahl ihrer primitiven Erkrankungsfälle im Ver— 
hältniß zur Summe der primitiwen Krebſe überhaupt einen bedeutenden 
Rang ein; diefe find Leber, Lunge und Knochen, weniger Haut, Nieren und 
Gehirn. 

Die vergleichsweife Geneigtheit der einzelnen Organe und Gewebe zur 
primitiven Krebsbildung ift eine Hauptfvage in ver Aetiologie des Krebſes, 
leider fehlen aber auch hier vollkommen befriedigende numerische Angaben. 
Abgefehen davon, daß wir nur die ungefähre Berhältnißzahl der Todes- und 
nicht der Erkrankungsfälle für die einzelnen Organe erfahren und bei ver 
ſchwierigen Scheidung des urfpringlichen Krankheitsherdes von den fpäteren 
Krebfen auch in einer auf anatomische Diagnofen geftüßten Statiftit manche 
Irrthümmer ſich einfchleichen werden, find die Tabellen, welche aus dem Zu- 
jammenveihen der Beobachtungsſummen der einzelnen Organfrebfe hervor- 
gehen (ſ. 3. B. Yebert ©. 96 und wie wir eine foldhe aus unſerem ſpe— 
zellen Theile zufammenftellen könnten), unbrauchbar, weil nicht blos Fälle 
der verjchiedenften Beobachter, Zeiten und Orte hier zufammentveten, jondern 
und hauptfächlich, weil die einzelnen Summen zu einander in feinem Ver- 
hältniſſe ftehen, inden die felteneren Krebsformen und die der wichtigeren 
Drgane mit Vorliebe von den Schriftftellern berücfichtigt werden; fo nimmt 
3. B. Der Krebs des Gehirns und feiner Hüllen in Lebert's Häufigkeits- 
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ſtala gegen alle Erfahrung die vierte Stelle ein und ſteht dev Rückenmarks— 
frebs über den Krebſen der Nefpirationsorgane, der Eierftücde, der Parotis 
u. |. w. Andere Aufammenftellungen vermeiden zwar diefe Fehler, beziehen 
fid) dagegen auf eine zu geringe Zahl von Beobachtungen und ausſchließlich 
oder vorwiegend auf fogenannte innere oder äußere Kranke; jo die Zahlungen 
bet Herrid und Popp und bei Halla. 

Endlich) die umfaffenden Berechnungen, welchen die Todtenregifter großer 
Städte oder Diftrikte zu Grunde legen, tragen den ſchweren Mangel zuver- 
läßiger Diagnofen. Dieſer Umftand, ſowie die leicht zu erweiſende Unzu— 
verläßigfeit des Autors, ftellen den Werth der befannten großen Statiftif 
Tanchou's ganzlid in Frage; daß Krebſe und Scheinkrebje nicht unterjchie- 
den werben, verſteht ſich von felbft. 

Der Bollitändigfeit wegen ſei fie mitgetbeilt; die angeblichen 9118 Todesfälle an 
Krebs find den Civilftandregiftern des Seine-Departements vom Jahre 1830—40 
entnommen, ihre Bertheilung ift folgende: 





Gebärmutter . . 2996 Bruſtkorb 8 Bauchſpeicheldrüſe 2 
Miami EHER 32303171 Achlel 8  Darmbeingrube 2 
Weibliche N 14147  Schilddrüfe 8 Blinddarm . 2 
Reber. cc 978 Hodenſack 7 Qulva ET 
Maſtdarn 221 1, 8eiftengegend 7. To Nabel; le 2 
Unterleib, nn. 4,188, Runge 7 Hüfte 2 
Gedäarme . » ...146 Grimmdarm Schädel u 1 
Sarnblafe . . . 72 Kopf 6 Kleinhirn 1 
Seficht 0. 0.0: 76 ES ER 6  Siebbein 1 
Bekcöie : sau. + .4.,,060,5, Oberarm 6 Netzhaut | 
Bierilon. . . ..". 62°, eb u, 0.2. 5 BtBenlorhlaß... Aid 
SBÜNGE en 3,5 36 Boriteberdrüfe . I Naden — 
Ude. — 24 Männliche Bruſtdruüſe 5 Bruſtbein 1 
CT a 24 Hand 9 Buell 1 
Vu... ., 22 SU ur 4° Bauchfell 1 
Seo een 21 Schulter 4 Reerdarın 1 
ADDEN rn. Ta 16 Schlund . 4 Krummdarm Muhr wich | 
She... 9, 14 Aeußeres Ohr . 4° Weibliche Harnröhre . 1 
EI ENES REIN GE 13 Schlundkopf . — De 1 
arte 1 0 1 gern 3 Schulterblatt 1 
Syeileröhre : . 13 ° Nieren 3  Darmbein 1 
Raten a 13 SOhrfpeicheldrüfe 3 Beden 1 
Wange 12 Mandeln 3 Kreuzbein 1 
Nofe era is 11 Kehlkopf 3 Hintern . e 1 
Mund uen 3. Krebſe ohne Be⸗ 

Shafl ... 10 Scläfe . 2 zeichnung des 

TEE ni ii 10 Kinn wart 2 Sitzes 800 
Unterſchenkel . . Q,.. „SRÜBEIT Di en 2 9118 


Einen annähernden Mafftab für die wirkliche Vertheilung des primitiven 
Krebjes auf einzelne Körpertheile gibt nur d'Eſpine's Statiſtik, welcher die 
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mit Sorgfalt geführten Genfer Todtenregiſter in den 7 Jahrgängen 1838 
bis 1845 zu Grunde liegen. 


Krebs des Magens . . . 209 Ausgebreitete Krebsbildung . 9 
„ der Gebärmutter . . 7 Krebs der Speiferöhre 8 
Der Ropen in a9 „ des Mundes 6 
„» der Brufrüfe .. 44 „» der männlichen Ge: 

» des Darmfanals . . 14 Schlechtstheile . . .» 9 
„er Der Haledruſen 17:12 „der Knochen va 4 
des Maſtdarms .. 10 Krebſe unbeſtimmten Sitzes. 

471 


Demnach würde der Verdauungsapparat und die weiblichen Geſchlechts— 
theile bei weitem am meiſten zu Krebs diſponiren und beinahe °/s der Ge— 
fammtzahl aller Krebje auf ſich vereinigen. Die Häufigkeitsſkala des erfah- 
renften pathologischen Anatomen, Rokitansky's, bezüglid) des primitiven 
Krebſes, ift folgende, 

Am häufigsten ift der. Krebs im Uterus und in der weiblichen Bruft, im 
Magen, im Grimmdarm und zwar vor Allem im Nektum, ſodann kömmt 
Lymphdrüſenkrebs, zumal als Frebfige Netroperitonealmafje an der Bauchwir— 
belfäule, Leberkrebs, PBeritonialfrebs, Knochenkrebs, hierauf etwa der Haut- 
frebs mit den Lippenfrebfen, der Gehirnfrebs, der Krebs des Bulbus, ber 
Hodenkrebs, der Ovariumkrebs, der Nierenfrebs, der Zungen- und der Spei- 
feröhrenfrebs, der Speicheldrüfen-, der Parotiskrebs (a. a. D. ©. 347). Wil: 
finfon gibt nad) Beobachtungen in der Privatpraris folgende Neihenfolge: 
Brüfte 21, Eierftöde 18, Unterleib 17, Kopf und Gefiht 16, Magen 10, 
Hoden‘ 6, Leber, Bruft, Schenkel je 5, Penis A u. ſ. w. Die PVergleihung 
der zuerft genannten Keihenfolgen gibt manche Unterfchieve, fo fällt es auf, 
daß d'Eſpine den Magenkrebs mit einer jo bedeutenden Ziffer woranftellt, 
während Rokitansky ihn auf den Gebärmutter- und Mammakrebs folgen 
läßt; ſolche Verſchiedenheiten werden ſich gewiß bei weiteren Unterfuchungen 
in nod höherem Maße herausftellen, da die Häufigkeit des Krebſes über— 
haupt und der Krebſe einzelner Drgane, befonders des Magens, nad) ört- 
lihen Berhältniffen verſchieden ift. 

Mit Meifterhand zeichnet Nokitansty (a a D ©. 424) den Einfluß der 
Dertlichkeit auf die Entftehung der Krebfe verglichen mit den Tuberfeln. 

‚Häufig find Tuberkel und felten find Krebfe in den Lungen und in dem Sleum; 
häufig find Krebfe und felten Tuberkel in den Eierſtöcken, den Speicheldrüfen, dem 
Magen, der Speiferöhre, dem Maſtdarm. Ebenfo fteht in manchen Organen die 
urjprüngliche Entftehungsitelle des Krebſes und der Tuberkel im Gegenfage, jo au 
der Gebärmutter die VBaginalportion als Sib des Krebjes und die Schleimhaut des 
Gebärmutterförpers als Sitz der Tuberkulofe, Hoden und Nebenhoden, jener als 
Ausgangsftätte der Krebfe, diefer der Tuberkel, ebenfo die Spike und Baſis der 
Zungen. „Endlich haben Frebfige Erkrankung und Tuberkulofe in den verfchiedenen 
Drganen eine verschiedene Bedeutung, je nachdem die eine oder die andere eine pri— 
mitive oder ſekundäre ift“, jo Krebs und Tuberkulofe der Leber. 
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Die von Walſhe hervorgehobene größere Difpofition ver rechten Seite 
bei paarigen oder hälftigen Organen läßt fih nur fir die Nieren und Lun— 
gen feſthalten; die beiden Gehienhälften, Die Bruftorüfen, Eierftöde und Ho- 
den halten fich das Gleichgewicht und von beiden Augen jheint gegentheils 
das linke häufiger an Krebs primitiv zur erkranken; dagegen ift die befondere 
Difpofition einzelner Abſchnitte eines Organs längft befannt, namentlich die 
Häufigkeit des primitiven Krebſes am obern und untern Ende der Speife- 
vöhre, an den Mündungen des Magens, den Uebergangsftellen der Gedärme, 
am Anfange des Maſtdarms, an der Vaginalportion der Gebärmutter, an 
der Baſis der Lunge, im hinteren Theile des Augapfels u. ſ. w. 

Die normale Befchaffenheit des Gewebes und Drganes hat 
entichiedenen Einfluß auf Die Form, welche das Krebsgewebe an Der be- 
fonderen Stelle am häufigften annimmt. Der Markſchwamm findet fi) faft 
überall wo der Krebs überhaupt auftritt, in feiner Proportion befonders zum 
Sfirrhe beftehen jedes Drts bedeutende Unterjchiede; überwiegend findet er 
fih an den meiften Stellen, welche felten einen primitiven Krebs entwideln, 
jo in dem eigentlichen Schleimbhautgewebe, in ven Gefäßwänden ımd in ihrem 
Innern, in den Nerven, in der Bein: und harten Hirnhaut, in den anima- 
liſchen Muskeln; weit häufiger als der Skirrh entfteht ex unter den befann- 
ten Erzeugungsftätten des Krebſes innerhalb des Gehirns, des Augapfels, 
der Lungen, ver Milz, der Nieren, der Vorfteherdrüfe, der Hoden, der Kno— 
hen, ver Lymphdrüſen des Unterleibs. Mittelfornen beider herrichen beſon— 
ders in der Gebärmutter, weniger in ver Leber, vor. Zum Skirrhe find 
borzüglid) Die Bruſtdrüſe, der Magen, der Darmkanal überhaupt difponirt, 
das allgemeine Vorkommen deſſelben ift etwas, aber weniger als man an- 
nimmt, dem Markſchwamm gegenüber beſchränkt. Die Difpofition der Or— 
gane zu Alvenlarfrebs ift entſchieden die beſchränkteſte; als primitiver 
Krebs entfteht er am häufigften im Darmfanale, namentlich im Pförtnertheil 
des Magens und an verfchievenen Stellen der Gedärme, jeltener und haupt- 
ſächlich konſekutiv auf dem Bauchfell und feinen Anhängen; in zweiter Reihe 
ſtehen Die weiblichen Geſchlechtsorgane zuſammen und zwar in folgender Ord— 
nung: Bruſtdrüſe, Cierftöcde, Gebärmutter; ſodann folgen die Knochen, wei- 
ter Parenchyme wie Lungen, ns Gehirn, Nieren, endlich das Zellgemebe 
ar verſchiedenen Stellen. 

Die Verſuche, die größere Häufigkeit des Krebfes oder befonderer Formen in ein- 
zelnen Organen oder Abjchnitten derfelben zu erklären, übergehen wir als ſämmtlich 
nicht ftichhaltig. 

2. Gefchlecht. 


Eine der unumſtößlichen Thatfachen in der Netiologie des Krebjes ift Die 
bedeutend größere Häufigkeit des Krebjes beim weiblichen Geſchlechte, welche 
das Mifverhältniß beider Geſchlechter in der Bevölferung weit überfteigt. 
Diefes Ergebniß beruht hauptfächlich auf der ausnehmenden Häufigkeit der 
Gebärntter- und. Bruſtdrüſenkrebſe, wie allbefannt; irrig ift Dagegen die 
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herrſchende Anſicht, als ob dem Ueberwiegen der Krebſe in den weiblichen Geni— 
talien die bedeutend größere Häufigkeit des Magenkrebſes beim Manne eini— 
germaßen das Gleichgewicht hielte, denn wie wir ſpeziell zeigen werden, 


unter 493 Magenkrebskranken gehören 250 dem männlichen und 243 den 
, weiblichen Gefchlechte an, der Unterfchied kann alfo jedenfalls nur ein gerin— 


ger fein. Die Differenz ermäßigt fi vielmehr unſeren Zählungen zu 
Folge, weil in einer Reihe anderer Organe der primitive Krebs beim Manne 


, häufiger ift; hicher gehören Zunge, Speiferöhre, Niere (um */s häufiger bein 
Manne), Harnblafe (veßgleichen um ?/s), Lungen (unter 34 Fällen zählen 


wir 27 Männer und 7 Weiber), Sinochen, Doc ift hier der Unterjchied ge- 


| ring (unter 58 Fällen 32 bet Männern, 26 bei Weibern); die gleiche Dis- 
poſition beider Gefchlechter befteht für Magen, Darmlanal, Leber, Bauch— 


ipeichelprüfe, Milz, Gehirn, Rückenmark, Haut; dagegen ift wiederum beim 


‚ weiblichen Geſchlechte das Bauchfell (unter 17 Fällen 14 Weiber) und die 
Schilddrüſe (11 : 5) ſtärker diſponirt. 


In Statiftifen, welche den Scheinkrebs epitelialer Natur zum Krebje rech— 


nen, ift Die Proportion für das männliche Geſchlecht höher, als fie ſich Jonft 
herausſtellte, weil eine häufige Form vefjelben, ver epiteliale Scheinfrebs der 


Lippe vorzüglic Männer befüllt und überdieß folde Formen an den männ— 
lichen Geſchlechtstheilen (Hodenſack, Ruthe) häufiger als an den weiblichen 


vorkommen; diefer Umftand ift bei den folgenden Angaben zu berücdjichtigen, 


Walſhe berechnet die abfolnte Zahl der Todesfälle an Krebs in England 


und Wales während der Jahre 1837—42 auf 3495 für das männliche und 
‚ auf 10,144 für das weibliche Geſchlecht; dabei betrugen in 3 Jahrgängen Die 
Todesfälle an Krebs bei ven Männern je 103, 84 und 87, bei ven Weibern 
je 245, 240 und 259 auf 1 Million Sterbfülle jeven Geſchlechtes berechnet; 
08 ftellt fi fomit das Berhältnig der Mortalität an Krebs beim Manne zu 
der beim Weibe wie 1 je zu 2,38, 2,74 und 2,98; es ergibt ſich ferner für 
‚ die genannten Länder eine ungeführ 2°/ı Mal größere Sterblidjfeit des 
‚ weiblichen Gefchlechtes als des männlichen an Krebs, überdieß ift noch Die 


mittlere Sterblichkeit überhaupt bet Männern 20,8 und bei Weibern nur 19,7 


auf Taufend. Ein weit geringerer Unterfchied ergibt ſich aus den Genfer 
‚ Berechnungen; nad) d'Eſpine kommen durchſchnittlich 23 Männer auf 43 
Frauen unter 66 Sterbefüllen, die Proportion ift alfo wie 0,35 zu 0,65 ober 


der Krebs ift beiläufig nur um ein Drittel häufiger beim weiblichen Ge— 
ſchlechte. 

Wilkinſon, welcher nach den Sektionsberichten des Guy-Hoſpitals in 
London rechnet, findet unter 451 weiblichen Leichen 85 mit Krebs, alſo über 
!/s, unter 548 männlichen nur 41, alfo etwas über */u, und fehr ähnlich dent 
Reſultate Walfhe’s, ift die Sterblichkeit beim Weibe um mehr ald 2 Mal 
größer, denn jene beim Manne. 

Nah Tanchou kamen auf 6967 Krebstodesfälle bei Weibern nur 2161 bei 


| Männern; jene überwögen alfo um 31, Mal; das Verhältniß der männlichen und 
‚ weiblichen Barifer Bevölkerung erfahren wir indeß nicht. Abentenerlich lautet Stern’3 
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Proportion 1100 Weiber auf 142 Männer! Halla’s, Herrich’s n. Bopp’s, Ditterich’s, 
Lebert's und unfere eigenen Beobachtungen (im 2. Theile) geben feinen allgemeinen 
fiheren Anhaltspunft. 


3. Lebensalter. 


Wir betrachten den Einfluß der Lebensalter auf den Krebs überhaupt, 
fodann die befondere Geftaltung deſſelben fir beide — für einzelne 
Organe und für die Hauptformen des Krebſes. 

Die verbreiteten Annahmen über die beſondere Häufigkeit des Krebſes in 
einem beſtimmten Lebensalter, nämlich dem fünften und fechsten Jahrzehende 
und die gewöhnlichen ftatiftifchen Nachweife über das Alter der Krebskranken 
überhaupt und der an Krebſen einzelner Drgane Leidenden, wie wir folche 
im zweiten Theile häufig beibringen werben, beziehen ſich auf eine Schäßung 
oder Berechnung des verjchienenen Alters einer beftimmten Summe von Krebs— 
kranken, belehren indeß nur in jehr annähernder Weife oder gar nicht über 
den wirklichen Einfluß der verſchiedenen Altersftufen auf die Erzeugung des 
Srebfes überhaupt oder in einzelnen Drganen oder der ſogenannten Krebs— 
fpezies, und dieß, weil auf die Gefammtzahl der Lebenden in beftimmten Al 
tersftufen feine Nüdficht genommen wird. Walfhe hebt diefen Punkt mit 
Recht hervor und zeigt, wenn z. DB. zwifchen den Jahren 50—60 250 Wei- 
ber an Krebs ftarben, zwiſchen 70—80 aber 118, fo nimmt die Difpofitton 
zu Krebs in dem achten Jahrzehende feineswegs ab, obſchon ſolche Kranfe 
jeltener gefunden werden, e8 würde fogar gemäß der relativen Gefammtzahl 
der im jechsten und achten Jahrzehende Lebenden die Difpofition dieſelbe 
bleiben, wenn die Summe der Krebskranken in jenen Jahren das Doppelte 
diefer ausmachte. Walſhe entwirft wirklich unter Berüdfichtigung des Ver- 
hältnifjes der Gefammtfterblichkeit zur Geſammtſumme der in jeder Alters- 
ftufe Lebenden eine Tabelle, deren der herrfchenvden Anficht widerſprechendes 
Ergebniß bisher nicht berüdjichtigt wurde, 


Verhältnifz der Todesfälle an Krebs, in den verfchiedenen Altersttuten zu 
taufend Lebenden. 



















Alter. Mann. | Weib. | Mittel. Alter. Mann. | Weib. | Mittel, 





40—50 Sahre 
5—1 „ ‚007 | ‚004 | ‚006 | 50-60 „ ‚290 | 1,066 | ‚678 
10-15  „ ‚002 | ‚010 | ‚006 || 60-70 „ ‚636 |1,192 | ‚919 
15—20 ,„ ‚009 | ‚017 | ‚013 | 70-80 „ ‚935 \1,421 11,178 
20—30  „ ‚010 | ‚024 | ‚017 | 80-100 „ 1,207 ,973 1,089 
30 - 440,„ ‚058 | ‚152 | ‚105 || alle Alter ‚103 | ‚245 
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Aus diefer Berechnung geht die Zunahme der Sterblichkeit an Krebs bis 
zum achtzigften Lebensjahre entfchieden hervor; der Werth der Ziffern für Die 
Fahre über 80 ift bei ver Seltenheit ver Fälle, aljo der geringen Zahl ver 
Beobachtungen, nicht body anzufchlagen; zugleich erhellt, daß die geringfte 
‚ Sterblichkeit an Krebs mit der nieverften Stufe der Geſammtmortalität, be= 
fonders den Jahren 10—15 zufammenfällt. Betrachtet man nad) demjelben 
Grundſatze die Sterblichkeit an Krebs, beziehungsmeife feine Häufigkeit, im 
ı Bezug auf den Unterfchied der Geſchlechter, jo findet Walfhe, daß die 
Summe der Todesfälle bei beiven Gefchledhtern zwilchen 30 und AO ungefähr 
das Sehsfache von der im vorigen Jahrzehende beträgt; beim Manne nimmt 
von jetzt an die Sterblichkeit bis in's höchfte Alter gleichmäßig zu, wäh— 
rend fie bein Werbe zwilchen 40—50, alfo zum Theil in der längſt übel 
berüchtigten klimakteriſchen Beriode, außerordentlich fteigt, um fofort 
bis zum achtzigften Jahre langſamer zu wachſen; daher der Irrthum, als 
‚ob der Krebs überhaupt in dieſer Periode, befonders in ihren zweiten Theile, 
die größte Häufigkeit erreihe und mit der Ummandlung in der Gefchlecht- 
thätigkeit des Weibes zufammenhänge. — Ebenjo fommen nad) Wilfin- 
Ton in dem erwachfenen Alter der Frau 3 Krebsfülle auf 12 Leichen, beim 
Manne nur 4 auf 33, dort aljo ?/a, hier !/s. 

Das mittlere Alter der Krebstranten berechnet Walſhe nad) 1200 
ı Fällen auf 57,2 Jahre, bei männlihem Geſchlechte 59,4 und beim meib- 
‚lichen 56,1 Jahre; d'Eſpine nad) 69 Todesfällen deſſelben Jahres auffal- 
lend übereinftimmend auf 57,9. Das mittlere Alter für die verfchiedenen 
 Derxtlichkeiten beftimmt Lebert, übrigens mit vorzugsweifer Herbeiziehung 
‚der Krebſe bei jugendlichen Individuen und zum Theil nad) einer Fleinen 
Beobachtungsreihe, in folgender Weiſe. 







Mugen, HN. 32,00” Sabre Bauchfell5328 Jahre 
SIODEN-: A. 3142 Magen "rt. 304,00 
Kuchen . . 39,50 Harnblafe . . . 99,33 
Gehirn [und feine Gedärme . . . 55,90 
Sullen],. 744504 Shilddrüfe. .. :.....24,39 


Gebärmutter . . 44,12 Soul en ae IAA 
ge 2000. AQIA Lehe 8: 07 0.600 
"Btufvrüfe‘. . '. 50,00 erento UNS 
Lymphdrüſen . . 90,45 Speiſeröhre . . 60,00 
Nefpirationsorgane 92,33 Rachen .64,00 





Ueber die abſolute Sterblichkeit an Krebs, beziehungsweiſe ſeine 


Häufigkeit, in den verſchiedenen Lebensaltern ſtellen wir folgende 
Tabelle zuſammen. 


Köhler, Krebs. 10 
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Zahl der Todesfälle nach: 








salter. Summe. 
or Walſhe. d'Eſpine. Tanchou. 
pa [a7 
oe * 0 23 82 
LER 17 
10-15 12 
" 1 26 89 
15.20 50 | | 
0-8 u 199 — Kar 138 
95.30, 5 ) 
DE 49 98 | 1012 1531 
35-40 , 
en 669 | 60 1975 2704 
I —— 
— J 730 | 9 | 2108 ' 2929 
55-60 „ 
60-65 „ 505 | 113 2067 2685 
5-0 , | 
70-80 , 253 68 1315 1636 
80-90 „ 63 93 335 121 
90-100 „ 5 2 96 33 


über 100 





Hinſichtlich der Sterblichkeit in ven einzelnen Altersftufen folgen alfo die 
Jahrzehende auf einander: 


ta WBelihe 2.4: .75.. 40 1 De 2 BT. eb 
VB Elrine =... ae ande 2.140:.3, 9, an 2 
„.z0udon . 1. 40.4.2, 3. 222208, DA as 


„ DEE ee 
von 12,548 Fällen 10. 1.2.9.3. 48.75 6. 


Todesfälle mehr als 100jähriger Perjonen enthält die obige Tabelle nicht, 
einzelne Beifpiele werden wir ſpäter namhaft machen, deßgleichen Fälle von 
Krebs im Auge, in der Bauchfpeichelvrüfe u. |. w. bei Neugeborenen. 

Ueber ven Einfluß des Alters auf die Entftehung des Krebſes in 
einzelnen Organen können wir für die wichtigften Dertlichfeiten, freilich nur 
in Bezug auf die abjolute Mortalität, eine Zufammenftelung entwerfen. 
Bol. übrigens über die Quellen und über bejondere Momente, welche bei der 
Schätzung der einzelnen Werthe angejchlagen werben müſſen, die betreffenden 
Abſchnitte des zweiten Theils. 
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drüfe. 


(ohne Schäbel). |} 
Schädel und 
Sehirnhäute. 


Bauchipeichel- 
Weibl. Bruft. 


— 
oO 
"oO mv NN nNverm oO 


Darmkanal. 


Hoden. 


N 0-10 Jahre 
1 10-20 
| 20-30 
1 30—40 
N 40-50 
| 50-60 
60-70 
70-80 
5 80-90 
1 90—100 
|| iser 100 „ - 
Summe d. Fälle 389| 42 62 34 | 28 \ 
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Zur Ergänzung fügen wir bei, daß die Vertheilung der Gebärmutter 
‚ frebfe, wie aus der procentifchen Berechnung von 280 Fällen im zweiten 
" Theile hervorgehen wird, am meiften der Hänfigfeit des Krebſes überhaupt 
‚in den einzelnen Altersitufen entſpricht, daß Die Speiferöhre in der Kegel 
erft nad) dem 45—5Often Jahre von Krebs ergriffen wird, vefgleichen Die 
Proſtata; die Schilodrüfe vom 30ſten Jahre bis in's höchfte Alter; dagegen 
berechnet fi) das durchſchnittliche Alter der Kranken mit Nüdenmarfsfrebs 
(nad) 8 Fällen) nur auf 25%/ Jahre; der Augapfellvebs (jogenannter Mark— 
ſchwamm der Retina) findet ſich zwar in aller Yebensaltern, aber vorzugs— 
weiſe vor dem zwölften Jahre und namentlid) bei 2—Bjährigen Kindern; 
‚ebenso difponirt befonders das jugendlihe Alter zum Krebſe der Cierſtöcke. 
Nach der obigen Bergleihung treffen wir ferner im Alter bis zu 30 Jahren 
abſolut und relativ in bedeutender Häufigkeit das Gehirn, die Gehirnhäute 
‚und Schädelfnochen, die übrigen Knochen überhaupt, gegenüber den andern 
Organen auch die Lungen und die Leber ergriffen. Der Krebs der Leber 
vertheilt ſich relativ gleichmäßig zwiſchen dem dritten und achten Jahrzehende, 
in weiteren Gränzen bewegt ſich der Magen⸗ und Bruſtkrebs, doch ſo, 
daß dieſer in höheren Maße der erſten, jener der zweiten Lebenshälfte ange— 
hört. Der Hodenfrebs fallt überwiegend auf die erfte Lebenshälfte; das 
Pankreas erkrankt am häufigften zwifchen 30 und 70; der Darmfanal zwi- 
ſchen 30 und 80. 

Der Einfluß des Alters auf die Form des Krebsgewebes 
wurde vielfach übertrieben und ver Markſchwamm als Krankheit der Jugend 


10* 
7 
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dem Skirrhe als der Krebsform des Alters entgegengeſtellt. Beide Formen 
finden ſich von der Zeit des Neugeborenen an bis in's höchſte Alter, und die 
in höherem Alter zum Krebſe diſponirte Proſtata erkrankt vorzugsweiſe an 
Markſchwamm, und umgekehrt die vorzugsweiſe von harten Krebſen befallene 
Bruſtdrüſe ſchon in der erſten Lebenshälfte an Skirrh; von einem generellen 
Unterſchiede kann alſo keine Rede ſein, dagegen iſt allerdings eine durchſchnitt— 
liche größere Häufigkeit nicht fomohl des Markſchwamms in der Jugend als 
des Skirrhs in den fpäteren Jahren zuzugeben. (Nach den Angaben bei 
Herrid und Popp kämen von 25 Fällen Markſchwamm 6, von 23 Skirrh 
8, von 19 Markſchwamm-Skirrh 8 auf die erfte Lebenshälfte) Für ven 
Gallertkrebs ift im Widerfpruche mit älteren Angaben aud) fein Vorkom— 
men vor dem 30ſten Jahre nachgewiefen, die meilten Fälle treffen auf die 
Jahre 30—60, 


4, Konftitution und Temperament 


fünnen, wie für Die Temperamente gegenüber einer Ernährungsftörung zum 
Voraus zu erwarten ift, feinen entſchiedenen Einfluß ausüben. Die einzelnen 
Angaben ver Schriftfteller find fehr ungenau, indem nicht einmal die Begriffe 
Temperament und Sonftitution gefondert werden, gejchweige daß auf die 
proportionale Häufigfeit der einzelnen Temperamente und Konftitutionen Be— 
zug genommen wurde, Die Erfahrung beweist jedenfalls ein häufiges Vor— 
fommen des Krebſes beim ſanguiniſchen wie beim phlegmatifchen, beim cho— 
lerifchen wie beim jentimentalen Temparamente und. bei allen Konftitutiongver- 
ſchiedenheiten von der athletifchen bis zur ſchwächlichen, von der torpiden bis 
zur nervofen. Allein für ven Gebärmutterfrebs hat fi) ein entſchiedenes 
Vorwiegen deſſelben bei brünetten Individuen herausgeftellt (vgl. Urfachen 
des Gebärmutterfrebfes). — Der Einfluß der großen 


5. Phyſiologiſchen Vorgänge 


in der Gefchichte des einzelnen Organismus ift zweifelhaft. Auf die Jahre 
nad) der Gejchlechtsentwiclung fallt, wie wir fahen, bei beiden Gefchlechtern 
die geringjte relative Sterblichkeit an Krebs; ebenjo wenig läßt die gleichmä— 
fige Zunahme feiner Häufigkeit beim Manne von dem dritten Sahrzehende 
bi8 zum Ende des achten einen Zufammenhang zwijchen dem Aufhören der 
Gefchlechtsthätigkeit und dem Entftehen des Krebjes erkennen; deßgleichen be- 
ginnt die raſche Steigerung der Mortalität beim Weibe vor den klimakteri— 
Then Jahren und dauert eine große Frequenz des Krebſes nod) fort, nachdem 
die Rückwirkung diefer Periode aufgehört. 

Das Verhältniß ver Gefchlechtsthätigfeit zum Gebärmutterfrebfe im Bes 
jonderen befprechen wir bei Gelegenheit deſſelben. Db das ange fortgefetste 
Säugen bei Weibern niederen Standes und ob das willführliche Nichtſäugen 
gefunder Frauen aus der wohlhabenden Klafje einen befonderen Einfluß auf 
die Erzeugung des Bruftkrebjes ausübe, ift unentſchieden; beträchtlic Tann 


— 
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derſelbe nicht fein, weil diefe Form bei Iungfrauen nicht felten und bei alten 
 Weibern häufig entfteht. 

Unter ven pathologifchen innerhalb des Individuums gelegenen Einflüffen 
‚ nennen wir zuerft 







6. Die Exblichkeit. 


Das Vorkommen des Krebſes ber Individuen, deren Ascendenten an Krebs 
ı gelitten, wird allgemein angenommen und von den verfchiedenften Seiten mit 
Beiſpielen erhärtet. Ausgedehnte ftatiftiiche Unterfuchungen über die entichei- 
dende Frage, ob unter einer gegebenen Zahl Krebstranfer ein erheblicher Theil 
‚ von krebskranken Angehörigen abftanıme, ob der Krebs mehr in einzelnen 
Familien oder ſporadiſch vorfomme, ob ferner bei erblicher Anlage die Ent: 
wicklungszeit des Krebſes durchſchnittlich auf eine frühere Lebensftufe falle 
‚ als bei anderweitiger Entftehung, fehlen noch. 

Die bisherigen Zählungen ergeben ein überwiegendes Vorkommen des 
Krebſes unter Umftänden, welche die Erblichkeit ausfchliegen, fo daß man 
auch Dann, wenn der Bater, die Mutter, oder eines der Großeltern u. f. w. 
an Krebs gelitten und eines der Descendenten an Krebs erkrankt, bet der 
großen Häufigkeit des Krebſes zum Zweifel berechtigt ift, ob immer ein ur- 
ſächlicher Zuſammenhang anzunehmen fe. Nach Leroy d'Etiolles' unfi- 
cheren Angaben käme in derſelben Familie Krebs unter 278 Fällen nur je 
1 Mal vor. Auverläßiger ift Lebert, weldher unter 102 in diefer Hinficht 
‚geprüften Fällen Srebfe bei Ascenvdenten von 14 Kranken, alfo bei etwas 
‚über Y/r, feftftellte und zwar unter 13 Gebärmutterfrebfen 2 Mal, unter 40 
Krebjen der Bruftvrüfe 6 Mal, unter 7 des Hoden 1 Mal, unter 42 des 
Magens 5 Mal. Beim Gallertfrebfe ift uns nur Ein ficheres Beiſpiel be- 
fannt, bei welchem Erblichfeit angenommen werben fünnte; der alte Brouj- 
ſais ftarb an Maftvarmfrebs, fein Sohn Kaſimir an Alveolarkrebs deſſelben 
‚Theile. 


7. Srüherer Gefundheitszuftand. 


In feinem Theile der Netiologie treffen wir eine ſolche Menge fchiefer 
‚Behauptungen wie in dieſem. Die wiederholt hervorgehobene Thatfache, daß 
ein großer Theil der Krebje mitten in der beten Gefundheit oder bei Indi— 
viduen, welche vor kurzer oder langer Zeit an den verſchiedenſten ürtlichen oder 
allgemeinen, afuten oder chroniſchen Körperftörungen gelitten, entfteht, müſſen 
Iwir auch hier voranſtellen. Die primitiven chroniſchen Krebſe ſind weder Aus— 

gänge einer Entzündung im ſymptomatiſchen Sinne (Wenzel und Brouſ— 
ſais), noch einer traumatiſchen Hämorrhagie (Poute au), noch die Folgen 
\ eines Untergangs der örtlichen Nerven (Schröder van der Kolk), noch 
f läßt ſich irgend einer Konſtitutionsanomalie oder einer örtlichen Störung eine 
entſchiedene Mitwirkung bei der Erzeugung des Krebſes beifchreiben. Wenn 
73.8. Bayle und Cayol (©. 669) die Unterdrückung einer natürlichen Ab— 
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ſonderung, wie der Menſtruation, einer akcidentellen, wie der weißen Flüſſe 
und der Hämorrhoiden, oder auch einer künſtlichen, wie der Fontanelle und 
anderer Exutorien, — Anſchoppungen und Geſchwüre aller Art unter den 
Urſachen des Krebſes aufführen, — ſo kann nur von einem Zuſammentreffen 
in demſelben Individuum die Rede ſein. Unerwieſen iſt ferner der früher 
allgemein angenommene Einfluß der konſtitutionellen Syphilis, wenn auch 
Leroy d'Etiolles Angabe, in Frankreich werden unter 5 Syphilitiſchen 1 
von Krebs befallen, richtig wäre; denn gerade für Frankreich iſt die verhält— 
nißmäßige Immunität der öffentlichen Dirnen von Krebs der Genitalien 
nachgewieſen. Derſelbe Umſtand, wie andererſeits das häufige Vorkommen 
des Krebſes bei enthaltſamen oder nicht unmäßigen Perſonen beiderlei Ge— 
ſchlechtes und in einem Alter, wo der Geſchlechtsgenuß noch nicht begonnen 
oder längſt aufgehört, ſtellt den Einfluß geſchlechtlicher Ausſchweifungen in 
Frage. Ruſt's Meinung, die Markſchwammdiatheſe ſei mit Skrophuloſis 
identiſch, wird Niemand theilen und eine größere Häufigkeit des Krebſes bei 
früher mit Skropheln behafteten Individuen iſt nicht im entfernteſten nach— 
gewieſen. 

Für den endemiſchen Magenkrebs neigen wir uns zum Zugeſtändniß, daß 
die Beſchaffenheit der landesüblichen Getränke nicht ohne Bedeutung ſei (f. 
Urſachen des Magenkrebſes); ebenſo ſcheint die örtliche Wirkung habituellen 
Saufens und die Säuferkachexie Krebs zu begünſtigen; ſo fanden Herrich 
und Popp (©. 32) unter 20 Fällen (innerer) Krebſe 6 bei Trinkern; Halla 
erhob unter 15 Magenfrebskranten bei der Hälfte gleichfalls Mißbrauch der 
geiftigen Getränfe; auch der Krebs der Speiferöhre wird relativ häufig bei 
Trinkern gefunden, weniger der Yeberfrebs. 


8. Gemüthszuftand. 


Plöglicher und anhaltender Kummer, Sorgen aller Art werden als eine 
der wichtigften Urfachen des Krebſes jehr allgemein aufgeführt. Thatſache ift 
die Entftehung von Krebſen, aber in nicht fehr häufigen Fällen, unter Um— 
ftänden, welche einen nicht blos zeitlichen, ſondern auch wefentlichen Zuſam— 
menhang zwilchen dem Gemüthszuftand und der Erfranfung annehmen laffen. 
Alles Mebrige, die Theorieen, welche Lobſtein zur Erklärung der Entftehung 
des Krebjes hierauf gegründet, der Verſuch Anderer mit dem Einfluffe des 
Gemüthslebens die größere Häufigkeit des Krebfes beim Weibe in Berbindung 
zu bringen, Lebert's eigenthümliche Polemik gegen die Annahme biejer 
Urſachen (S. 132—133), ift Willführ. — 

Unter den 


C. a Berhältnifjen, welde bei der Entjtehung 
! des Krebſes mitwirken, 


prüfen wir zuerft den Einfluß der Schädlichkeiten, welche 
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1. Armuth und Keichthum 


mit fi) führen. Nah d'Eſpine bilden in Genf die Todesfälle an Krebs 
ein 58—1000ftel der Todesfälle aus befannten Urfachen und zwar bei ver 
wohlhabenden Klaffe ein 106—1000ftel, bei ver armen nur ein 72—1000ftel. 
Das durhfchnittliche Alter zur Zeit des Todes beträgt 59 und ?/ıo Fahre, 
bei den Neichen 60 und ?/ıo, bei den Armen 60 und *ıo. Der Magenkrebs 
im Beſonderen bildet ein 27—1000ftel der beftimmten Todesfälle iiberhaupt, 
ein 40—1000ftel bei den Keichen und ein 26—1000ftel bei den Arnten ; Die 
nuttlere Todeszeit beträgt bei jenen 62 und ®/io, bei diefen 66 und */ıo Jahre. 
d'Eſpine jchließt hierauf auf eine größere Difpofition der reichen als ver 
armen Klaffen, während ver eigentliche Armenſtand vor Krebs in feinem 
höheren Grade als der Mittelftand gefchügt fe. Walfhe gelangte zu dem— 
jelben Ergebniß; er jagt: „die Verhältnifzahl der Todesfälle an Krebs zur 
Gefammtmortalität ift bei den höheren Ständen größer als bet den nieveren« 
und ſtützt dieß auf feine Vergleihung der Proportionen der Krebsfälle unter 
den (wohlhabenden) Mitgliedern einer Lebensverficherungsgejellfchaft und unter 
der Gefammtbevölferung von England; unter jenen kommen auf 1000 Todes⸗ 


fälle 10,5 mit Krebs, unter diefen 8,6. Ex erklärt diefe Differenz Dagegen 


aus der beim Neichen höher als beim Armen ftehenden mittleren Lebensdauer, 


im Dejonderen aus ber weit geringeren Sterblichkeit der Neichen an epive- 
miſchen Krankheiten. Eine Auffaffung, welche un jo wahrjcheinlicher als 
| die richtige zu betrachten ift, weil man fonft nod) andere, die Geſundheit be- 


günftigende Berhältniffe als Urfachen des Krebſes aufführen müßte; jo meist 


Walſhe (©. 165) mit Zahlen nad, daß die Procentzahl der Strebsfälle 


mit der Salubrität eines Diftriftes fteigt; in 10 der ungefundeften Londoner 
Diftrikten ftarben 123, in 11 mittleren 183 und in den 10 gefundeften 199 


Individuen unter 1 Million Pebender an Krebs, während für den Typhus 
und die Phthiſis erwartetermaßen das Gegentheil fid) ergibt. Daffelbe gilt 


für den Einfluß 
2. des Stadt= und Landlebens. 


Breſchet fagt nad) der früher herrfchenden Annahme: die Krankheit ift 
jelten unter Aderbauleuten und unter der Yandbevölferung überhaupt, ift da— 
gegen gemein unter den niederen Schichten der Bevölkerung großer Städte. 


Auch dieſen Punkt klären Walſhe's Forfhungen auf; ex berechnet: 


Abfolute Zahl ber Todesfälle an Krebs in 4 Derhältniß der Todesfälle auf 1 Million Le— 
Jahren. bender. 


Landdiſtrikte Städte Landdiſtrikte Städte 
2605 2684 198 183 


Daraus folgte eine größere Häufigkeit des Krebſes auf dem Lande, welche 


noch ſteigt, wenn man die große Zahl Krebskranker betrachtet, die zuletzt in 
den ſtädtiſchen Krankenhäuſern eine Aufnahme finden, freilich wiederum gro— 
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ßentheils mit geheilter Operationswunde vgeheilt« zum Sterben auf dem 
Lande entlaffen werden. Für Genf ift diefelbe Thatfache numeriſch nachge— 
wiefen. d'Eſpine beredinet unter 66 Fällen als Mittel der jährlichen Sterb- 
lichkeit an Krebs, 38 für die Stadt und 28 für dus Pand, bei gleicher Be— 
völferung. Walſhe weist überdieß durch eine ausführliche Statiftif einen 
Unterichied zwifhen Stadt und Land in der Proportion der Krebsfälle bei 
beiden Geſchlechtern nad; auf dem Lande fterben mehr Männer an Krebs, 
in der Stadt mehr Weiber, als die Gefammtmortalität der Gefchlechter er- 
warten ließe. 
Die Berechnung des Einflufjes der 


3. einzelnen Gewerbe und Berufsarten 


auf einzelne Krankheiten tft befanntlich außerordentlich ſchwierig und ein be- 
flimmtes Ergebniß läßt fi in der Kegel ſchon deßhalb nicht erzielen, weil 
die Zahl der jedem Gewerbe u. f. w. angehörigen Perſonen nicht befannt 
und für mande kaum berechenbar ift. Selbſt Walſhe's angeftrengteften 
Fleiße ift e8 nicht gelungen, für den Krebs hierin etwas feftzuftellen und wo 
eine auffallend niedere Ziffer der Sterblichkeit an Krebs im Vergleich zur 
Gefammtmortalität fi) ergab, traf dieß mit einer die Pebenspaner erheblich 
verfürzenden Berufsart, z. B. dem Bergbau, zufammen. — Ueber den Ein- 
fluß des ehelichen oder ledigen Lebens auf die Entftehung des Krebſes über- 
haupt, ift nichts Sicheres befannt; die Bedeutung diefer Verhältniffe fiir ven 
Bruftoritfen- und Gebärmutterfrebs im Beſonderen wird im fpeziellen Theile 
geprüft. 


D. Aeußere Urfaden. 


Bon Wichtigkeit für die Aetiologie des Srebjes unter den allgemeinen 
äußeren Urjachen find die 


1. ethnographifchen und geographifchen Verhältniſſe. 


Dei dem Sinpheitszuftande Der nofologifchen Geographie überhaupt, dür— 
fen wir uns über das ſpärliche Material für den Krebs nicht wundern. 
Lallemand in Rio Janeiro ftellte ohnlängft die Anficht auf, Krebs und 
Elephantiafis ſchließen fich in der Art aus, daß jener in nördlichen, diefe in 
ſüdlichen Ländern herrſche; Die Seltenheit des Krebjes in manchen jünlichen 
Ländern wird alsbald bemerft werden, Lallemand's Geſetz ift indeß falich, 
da die Elephantiafis und der Krebs in nörblichen Ländern, wie 3. B. in Skan— 
dinavien, zugleich und nicht felten vorkommen. Ferner werden wir bei Ge— 
legenheit der Krebſe einzelner Organe auf die verſchiedene Häufigkeit derſelben 
in Wien, Prag, Paris, auch in Schottland und England einerſeits und in 
Irland andererſeits aufmerkſam machen. Im Uebrigen benützen wir in Fol— 
gendem die Zuſammenſtellung Walſhe's, deſſen Gewährsmänner übrigens 
verſchiedenes Vertrauen verdienen. 
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Unter allen Erdtheilen jcheint in Europa der Krebs am hänfigften. In 
Pondon ftirbt ungefähr 0,02, in Baris aber 0,78 Procent der Bevölkerung an 
Krebs. In Aften find Krebfe viel feltener. Unter 4080 männlichen Kranken 
in den Krankenhäuſern zu Salkutta, der Summe für einen Zjährigen Zeit- 
raum, litten nur 3 unter 701 weiblichen Kranken, nad) einer zweijährigen 
Beobachtung, nur 2 an Krebs; bei beiden war die Gebärmutter befallen. 
Unter den Hindu überhaupt ift Skirrh und Markſchwamm felten, häufiger 
dagegen bei den Chinefen, deren Abbildungen vdiefelben Zerftörungen des 
Krebs geſchwürs darftellen, wie fie uns bekannt find. — Die große Selten- 
heit des Krebſes in Aegypten, bei beiden Gefchlechtern, bezeugt Clot-Bey; 
Hamon ſah venfelben trog eines vieljährigen Aufenthalts daſelbſt nie bei 
den eingeborenen Frauen, fehr felten bei ven Türkinnen. Eine ähnliche Im— 
munität kommt auch nad) Bar und Pouzin den Arabern Nordafrika's und 
ven Völkern am Senegal zu gut. — Für das tropiſche Amerika fteht Die 
Seltenheit des Krebſes feft. In den Vereinigten Staaten Nordamerikas ift 
er um Dieles jeltener als in Mitteleuropa; fo ftarben in New-York 1842 bei 
einer (weißen) Bevölkerung von 148,294 männlichen und 161,179 weiblichen 
Individuen 9 Männer, 17 Weiber, überdieß Eine Schwarze; das DVerhält- 
niß zur Gefammtmortalität ftellte fi) wie 1: 370. Im Staate Mafjachu- 
jetts mit einer Bevölkerung von 737,326 Seelen ftarben 1841 98 Indivi— 
duen an Krebs, alfo auf 1 Million Lebender 133. 

Hängen dieſe VBerfchiedenheiten mit ven Klima oder mit dem Kulturzu— 
ftande zufammen und wenn das Pete angenommen werden wollte, ift der 
Krebs alſo eine Civilifationskrantheit ? Wir könnten dann den Grund aud) 
hiefür in der mit der Civilifation fteigenden mittleren Lebensdauer in Zu— 
jammenhang bringen, doch ſcheint nach den obigen Angaben die Häufigkeit 
des Krebſes mit dem Grade der Kultur nicht gleichen Schritt zu halten; 
warum follte ex fonft bei den Hindu jeltener als bei ven Chineſen fein und 
- in der brafilifchen Hauptftadt jo felten, in der böhmifchen Hauptftabt, deren 
gewiß nicht befonders fein civilifirte maffenhafte niedere Bevölkerung die 
Menge von Krebſen auf den Sectionstifch in Prag liefert, fo überaus häufig 
vorkommen ? Bis zahlreichere und ficherere Angaben vorliegen, läßt fih in 
diefen Fragen fein beftimmtes Urtheil fällen. 


2. Der Einflufz der Iahreszeiten 


auf die Entftehung des Krebſes ift unbefannt, läßt fich überhaupt bei der 
Schwierigkeit, feinen Anfang genau feftzufegen, nicht wohl beredjnen. Ueber 
ven Einfluß auf die Sterblichkeit ergibt fi) aus der Berehnung d'Eſpine's 
nichts, weil fie nur einen einzigen Jahrgang umfaßt; aus einer Bergleihung 
von 4 Yahrgängen, wobei die Zufammenftellung der Ziffern übrigens uns 
nicht zweckmäßig dünkt, ſchließt Walfhe, übermäßige Feuchtigkeit in der Luft 
und niedere Temperatur beſchleunigen nicht den Tod, e8 beftehe aber ein 
Geſchlechtsunterſchied, indem die warmen Monate für die krebskranken Frauen 
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um ebenſoviel verderblicher als die kalten ſeien, wie bei den Männern die 
kalten mehr als die warmen. 
Von zufälligen äußeren Urſachen kommen hier in Betracht 


3. u. 4. mechaniſche Verletzungen und chemiſche Wirkungen. 


Unzweifelhaft wird die Entſtehung manches äußeren Krebſes von den 
Laien mit einem Stoße, einem Schlage auf eine gewiſſe Stelle, mit einem 
Falle u. dgl. in Verbindung gebracht, während die Krebsgeſchwulſt lange 
nachher ſich bildete oder ſchon vorhanden war, als die Verletzung zur Unter— 
ſuchung des Theils Veranlaſſung gab; unzweifelhaft erfolgt auf die große 
Mehrzahl derartigen mechaniſcher Schädlichkeiten kein Krebs und entſteht um— 
gekehrt Krebs oft genug ohne dieſelben; gewiß wurde viel Falſches, beſonders 
über die Entſtehung des Bruft-, Magen- und Gebärmutterkrebſes nad) ei— 
ner Gewaltthätigkeit berichtet, gleichwohl kann man oder ſollte man nicht ab— 
läugnen, daß in der That manche primitive Krebſe, — ihre Proportion läßt 
ſich nicht beſſimmen — mit der Einwirkung einer mechaniſchen Unbild jeden— 
falls im zeitlichen Zuſammenhange ſtehen und wir ſehen nicht ein, weßhalb 
eine örtliche Ernährungsſtörung, welche ſo häufig unter uns gänzlich unbe— 
kannten Umſtänden ſich entwickelt, nicht aus einer ſolchen handgreiflichen Schäd— 
lichkeit ihren Urſprung nehmen könnte; das „Wie und Warum?- bleibt uns 
allerdings unbekannt und mit der Annahme einer beſonderen Diſpoſition iſt 
blos ein Wort und keine Erklärung gewonnen. 

Der viel erwähnte Fall Bouillaud's, „ſtirrhoſe- Verhärtung des Pfört— 
ners als Ausgang einer Gaſtritis, welche durch Genuß von Salpeterſäure 
veranlaßt wurde, ermangelt jeder Beweiskraft, weil die anatomiſche Diagnoſe 
zweideutig iſt; dagegen beobachtete Ditterich einen Skirrh der Speiſeröhre 
nach einer Arſenikvergiftung; ob indeß in der örtlichen Wirkung des Giftes 
die Urſache des Krebſes gelegen, iſt nicht zu entſcheiden. 

Wichtig für die ganze Auffaſſung des Krebſes iſt ſein 


Vorkommen bei Chieren, 


worüber wir einige Worte beifügen. 

Quellen: Heuſinger, Recherch. de Pathologie comparée. Cah. XI. Kaſſel, 
1844. — Hurtrel d'Arboval, Diction. de medec. ete. veterinaire. Paris, 1838. 
T. IL p. 292—94;, Zeblanc in der Clinique veterinaire; ann. XII., Aug., p. 349 
— 354; 1843. 


Das Vorkommen verfchiedener Krebsformen ift am beften bei den Haus- 
thieren befannt, keineswegs ift der Krebs aber auf dieſe beſchränkt, er finet 
ſich auch bei wildlebenden Thieren, ift alfo feine Civiliſationskrankheit. In 
feinen gröberen und feineren anatomifchen Verhältniffen ftimmt er im We— 
fentlichen mit denſelben Formen bei ven Menfchen überein. Bei den fleiſch— 
frefienden Hausthieren — Hund und Kae — findet er fih nad) Leblanc 
häufiger als bei ven Wieverfäuern; bei jenen ift fein Sig am häufigften in 


A 
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dem Gefchlechtsapparate, in den Brüften, in der Bulva, der Scheibe, Der 
Gebärmutter, den Hoden; beim Hunde überdieß in der Proftata, der Ruthe, 
den Nieren, häufig am Ohre u. f. w. Mittelfornen zwiſchen Skirrh und 
Markſchwamm herrſchen vor; fehr häufig follen ſich in ſolchen Geſchwülſten 
„knöcherne Inkruſtationen- finden. Die Ausbreitung befolgt bei den Thieren 
diefelben Geſetze — Befallen der benachbarten Lymphdrüſen, Dann entfern- 
ter Organe, ſtets (?) als medullare Ablagerungen — wie beim Krebſe des 
Menſchen, ebenso befteht in den Grundzügen ee der Symptome, 
befonders nach Hurtrels Beſchreibung. Das Gleiche gilt für die Erfolge 
der zertheilenden und der operativen Behanblımg. Die häufigfte Form bei 
den Pferden ift der melanotifche Krebs; er befüllt befonders Die Yippen, Die 
Barotis, die Speiferöhre; ferner Magen, Gedärme, Bauchfell, Hoden, Kit- 
(er, Maſtdarm u. f. w. Beim Rindvieh befüllt er, beſonders beim Dchfen, 
häufig die Knochen, überdieß ziemlich viefelben Theile wie der Krebs des 
Pferdes. — Alle Hausvögel leiven gleichfalls an Krebs; M. E. Rouſſeau 
u. U. finden ihn nicht felten auch bei den Adlern, Gelert, Papageien und 
weißen Bären des PBarifer botanischen Gartens, 


Siebentes Hauptſtück 


Dergleichung der Hauptformen des Arebfes und der Arebs- 
krankheit mit andern pathologifchen Produkten und 
Symptomenkompleren. 


I 


— — 


Die Bemerkungen des folgenden Abſchnitts, — ſoferne ſie den Krebs ſelbſt be— 
treffen, das unmittelbare Ergebniß der bisher an der Hand der Thatſachen entwik— 
kelten Naturgeſchichte des Krebſes — geben wir an der Stelle der hergebrachten 
allgemeinen Diagnoſtik, Identitätslehre und Theorie des Krebſes. 

Für's Erſte ſind wir den Beweis bisher ſchuldig geblieben, daß die Zu— 
ſammenfaſſung der von uns als Hauptformen des Krebſes anerkannten, in 
mancher Hinſicht, zumal bei der bloßen Berückſichtigung ihres örtlichen ana— 
tomiſchen Verhaltens, von einander unterſchiedenen Texturkrankheiten in der 
Natur begründet ſei, und zweitens vertheidigen wir das Recht, von einer 
Krebskrankheit zu ſprechen und dieſelbe von anderen örtlichen Texturſtö— 
rungen und anderen Konſtitutionsanomalien zu ſondern. 

Wir hoffen im Bisherigen, weder, wie es die neuere franzöſiſche Richtung 
mit ſich bringt, der Ontologie zu lieb die Verſchiedenheiten der Hauptformen 
des Krebſes, der ſogenannten Species der Gattung Krebs, verdeckt oder nur 
ungenügend angemerkt, noch gemäß einer auf einzelne, oft untergeordnete 
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Merkmale gebauten Klaſſifikation, wie fie in ver Eintheilung J. Müllers 
und neuerdings in der von Schuh gegebenen und von der Kritif wegen 
der genaueren Speztalifirung, womit bisher zufammengeworfene Formen aus— 
einandergehalten und getrennt werben, als Fortſchritt begrüßten Zerfplit- 
terung des weientlih Zuſammengehörigen*) gehuldigt zu haben. 

Da wir ald Hauptformen nur den Skirrh, Markſchwamm und Gal- 
lertkrebs anerkennen, für Die übrigen als Species aufgeführten Modifikationen 
der ächten Strebfe ihren wahren Zufammenhang mit der Grundform nad)- 
gewiejen haben, jo erübrigt hier der Beweis, daß Die genannten drei „Spe— 
cies/ in wejentlichen Punkten mit einander übereinftinnmen und der Abſtrak— 
tion geftatten, eben das Gemeinfame diefer drei konkreten Formen als den 
Degriff des Krebſes oder richtiger gefagt der Krebskrankheit aufzuftellen. 

Das Gemeinjame befteht nicht in einer einzigen Eigenfchaft, etwa dem 
Vorhandenſein der „ſpezifiſchen- Krebszellen over fpezifiicher chemifcher Be— 
ftandtheile, oder in jenen Merkmalen, mit welchen der äußerſt ſchwankende, 
und beiläuftg gejagt, wie es fcheint, unausrottbare, unwiffenfchaftliche Be— 
griff der Bösartigkeit gleichgefeßt ift, 3. B. der Unheilbarkeit, des Vor— 
kommens an mehreren Stellen, welches bei diefer Faſſung der TIhatfache den 
Krebs von manden Warzen, Balggeſchwülſten, Enchondromen, Lipomen, 
Schleimhauthhypertrophien, Teleangiektaſien, Fibroiden, alfo einem großen 
Theile der gutartigen Geſchwülſte nicht unterfcheivet, ſondern es befteht 
in einer Neihe von Merkmalen, welde theil® an Die Beichaffenheit der ürt- 
lichen Ernährungsftörung, theils und hauptfächlih an Die ganze Gefchichte 
verjelben, zumal an ihre Rückwirkung auf die Konftitution gefnüpft find. 
Legt man auf dieſen Punkt das Hauptgewicht, jo läßt ſich als wejentliche 
Eigenschaft des Skirrhs, Martihwanmes und Gallertirebjes und als Haupt- 
unterfchted von den Hhpertrophien ver Gewebe, Hhpertrophien der Epidermis, 
des Epiteliums, des eigentlichen Haut- und Scleimbhautgewebes, des Tett- 
gewebes, der Gefähe, der Umwandlung von Drüfenelementen in Cyſten, den 
Bildungen normaler Gewebe an abnormen Stellen, (Bindegewebs-)Faſer-, 
Muskelfafers, Knorpel-, Knochen- und mande Fettgefhmwülfte, und überdieß 
ven Steatomen und den auf einem Tomplicirten Borgange beruhenden Sar— 


*) Schuh unterscheidet die „bösartigen Aftergebilde” in 7 Species: 
1) bündelförmiger Krebs; 2) Bläschenfrebs; 3) löslicher oder Gallertfrebs; 4) fla- 
cher Krebs; 5) Epitelialfreb3 mit feinen Formen; 6) Faferfrebs; 7) Markſchwamm 
mit dem melanotifchen Krebfe. Diefe Eintheilung halten wir für gänzlich verfehlt und 
verwahren uns gegen ihre, auch von Bock (Lehrb. der pathol. Anatom. und Dia- 
gnoft. II. 1. ©. 241. Leipz. 1852) angebahnte allgemeine Einführung. Zu 1) find 
wahrfcheinlich auch nicht-Frebfige Afterbildungen gerechnet und Feinesfalls jollte das Car- 
ein. fasciculatum als Species feftgehalten werden; ferner fanı es nur verwirren, dem 
Alveolarkrebfe den neuen Namen „Bläschenkrebs" zu geben und den Namen Gallert- 
frebs auf das übrigens nicht zum Krebfe gehörige Kollonema überzutragen; 4) und 
9) gehören zuſammen als Epitelialfrebfe. 
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fomen, Cyſtoſarkomen und Cyſtoiden, welche in mancher Hinficht dem Krebſe 
am nächften ftehen; ebenfo zum Unterſchiede von organifirten Entzündungs— 
produften und einer Reihe von Exrnährungsftörungen Das feftftellen, daß eine 
örtliche mit den anatomifchen Charakteren des Sktirrhs, Markſchwamms und 
Gallertkrebſes ausgeftattete Afterbildung aufhören kann — nicht aufhören 
muß — als bloße örtliche Ernährungsſtbrung fortzubeftehen, vielmehr auf 
dem Wege des Venen- und Lymphdrüſengefäßſyſtems ſich verbreitet, beſon— 
ders häufig konſekutive Afterbildungen in den benachbarten Lymphdrüſen her— 
vorruft, welche ſich von den einfachen ſympathiſchen Anſchwellungen durch 
ihr der urſprünglichen Afterbildung analoges Gewebe, den analogen Verlauf, 
praktiſch ausgedrückt durch mehr oder weniger raſches Wachſen, ſelbſtändiges 
Fortſchreiten auf die Nachbargewebe, namentlich Verwachſen mit der Haut, 
größere Härte und Empfindlichkeit, Fortbeſtehen trotz eines antiphlogiſtiſchen 
Verfahrens und ſelbſtändige Entwicklung nach der Ausrottung des urſprüng— 
lichen Krankheitsherdes, unterſcheiden, und nach dieſem oder ohne dieſen erſten 
Schritt zur Verallgemeinerung ein Allgemeinleiven hervorruft, ausge— 
ſprochen erſtens durch mehr oder weniger zahlreiche, entfernte Exſudate aus 
den Kapillargefäßen, welche mit der Zeit die Beichaffenheit mebullarer oder 
Ifierhofer Bildungen annehmen und ſich auch, abgejehen von ihrem anatomi- 
ſchen und phnfiologifchen Charakter, durch ihre Genefis von den Fällen aus- 
zeichnen, wo in demſelben Organismus mehrfahe Warzen, Balggeſchwülſte, 
Lipome u. ſ. w. ſich entwideln; ausgefprochen zweitens durch eine allgemeine, 
nicht felten ohne Mitwirkung der örtlichen Umſtände, wie ſolche auch bei 
örtlich verharrenden Afterbildungen das Allgemeinbefinden behelligen fünnen, 
eintretende, an und für fi) mit der Erhaltung des Lebens unverträgliche 
Störung der Ernährung. Diefes Gemeinfame, welches in der Gefchichte 
des einzelnen Markſchwamms, Skirrhs und Gallertfrebfes hervortreten Kann, 
jobald derſelbe aufhört, eine örtliche Terturftörung zu fein, bezeichnen wir als 
den Charakter ver Krebskrankheit und weil ver primitive Skirrh, Mark: 
ſchwamm und Alveolarkrebs ſowohl räumlich getrennte Tonfefutive After: 
bildungen derſelben Art, als auch diefelben Zeichen einer Kacherte hervorru— 
fen kann, betrachten wir diefe Grundformen als weſentlich verwandt ober 
abftraft und ontologiſch gefprochen, als Arten der Gattung Krebs. 
Außer der jpäter zu berührenden Uebereinftimmung in den anatomifchen und 
phyſiologiſchen Eigenſchaften der urfprünglichen örtlichen Geſchwulſt zeigt ſich 
die Verwandtſchaft diefer Formen darin, daß auf einen primitiven Fafer- 
krebs medullare Bildungen, auf ven Markſchwamm ſtirrhoſe, felten gallert- 
trebfige*) Ablagerımgen, daß biswerlen felbft auf den Alveolarfrebs andere 
Krebfe folgen; wir verfennen dabei Feineswegs die gradweifen Unterfchteve 
zwilchen Alvenlarfrebs, Skirrh, Markſchwamm und hoben früher hervor, mie 
der Alvenlarfreb3 rein örtlichen Afterbildungen fi) am häufigften nähert, 


*) Broca (a. a. D.) ſah bei einem Markſchwamm der Leber Eonjefutive, me— 
dullare und gallerttrebfige Ablagerungen auf dem Bauchfell. 
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indem er häufig auf die urſprüngliche Stelle beſchränkt bleibt, konſekutive 
Ablagerungen feltener und vorzugsweife in der Nähe des Rirantheitäherbes 
zur Folge hat und verhältnigmäßig jelten eine ausgeprägte Kacherie zu Wege 
bringt, wozu wir nod) beifügen, daß er häufiger als die anderen Formen 
auf operativem Wege geheilt wird. Die fogenannten Recidiven geben fein 
wejentliches Merkmal der Krebfe ab, indem fämmtliche drei Hauptformen 
während ihres örtlichen Beftehens mit dauerndem Erfolg ausgerottet werden 
fonnen und auch fogenannte gutartige Afterbildungen, allerdings Tr 
recidiviren. 

Größere Unterſchiede ſtellen ſich bei den Betrachtungen der einzelnen ört— 
lichen Krebſe heraus, um ſo mehr, je weniger die Geſchichte ihres Wachs— 
thums berückſichtigt wird; es wird ſich einerſeits zeigen, daß Skirrh, Mark— 
ſchwamm und Gallertkrebs auch hier gerade in jenen Punkten übereinſtimmen, 
welche wichtige, für ven Krebs überhaupt auszeichnende Merkmale darſtellen, 
Andererfeit3 aber haben wir an der wiederholt aus ven Thatfachen entwidelten 
Behauptung, abjolute Unterfchieve Laffen ſich für den ürtlichen Krebs nicht 
auffinden, feftzuhalten. Die Charaktere, welche jeden entwidelten Krebs aus- 
zeichnen, find die Art feines Wachsthums umd feiner räumlichen Ausbreitung; 
gleichviel ob das normale Gewebe an einer einzelnen Ernährungseinheit oder 
an einer größeren Gruppe derſelben — alsdann haben wir die fogenannte 
Infiltration des Krebjes, worin ſich derſelbe Schon äußerlich von anderen 
Neubildungen, mit Ausnahme des diffufen Lipoms, unterſcheidet — jene 
Störung ihrer Ernährung erfahren, welche die Subftitution der normalen 
Elemente durch neue, ald Ganzes betrachtet, frembartige Elemente, in der 
Hauptſache einer Miſchung von Faſern oder einer dem Faſerſtroma entjpre- 
chenden, noch amorphen, felten flüffigen, öfter geronnenen und in Spaltung 
und Faſerung begriffenen Intercellularfubftanz; zweitens von zahlreichen, als 
Elementarförndhen, Kerne und Zellen, welche Art fich meiſtens durch ihre 
Größe, manchmal aud) durch den Keichthum an endogenen Bildungen aus- 
zeichnet, und geſchwänzte Körperchen ſich darftellenden, mannigfaltig bejchaffe- 
nen rundlichen Elementen; drittens aus flüffigen oder gallertartigem Ernäh— 
rungsfafte und viertens in neugebilveten Gefäßen — Darftellt; das Gewebe 
diefer Zufammenfegung, welches bald als Skirrh, als Markſchwamm, als 
Gallertkrebs erfcheint oder zum deutlichen Beweife der Einheit ver Grund— 
formen eine Mittelform zwijchen Faſer- und Zellenfrebs oder eine Kombi- 
nation zweier oder ſämmtlicher Gewebstypen bildet, befitst die Eigenfchaft, fich 
jelbft zu ernähren, durch innere Bildung neuer Elemente zu wachjen und 
unter der Form der Infiltration oder Subftitution, d. h. durch Meberpflan- 
zen deſſelben abnormen Ernährungstypus auf die Ernährungsheiten des ur- 
ſprünglich erkrankten oder der benachbarten Gewebe fid räumlich auszubret- 
ten, oder, wenn diefe Mafjenzunahme wie namentlich bei medullaren Formen, 
und beim Krebje überhaupt im Vergleich mit andern Afterbildungen in ex- 
tenfiver Weife gefchieht, wie man es nennt, zu wuchern. Alfo aud) in die— 
fer wichtigen Eigenfchaft ftimmen, abermals neben grabweifen Unterjchieden, 
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Skirrh, Markſchwamm und Oallertfrebs überein; ebendamit gewinnen wir 
ein neues Unterſcheidungsmerkmal des Alveolarfrebjes von den angeblich mit 
ihm generell verwandten Gallertgefhmwülften; ihnen gegenüber zeigt derjelbe 
feine Zufammenfeßung aus aneinander gereihten oder ineinander gejchachtelten 
Bälgen, gefchloffenen Kapfeln höchft verfchiedenen Inhalts; jondern aus ei— 
nem in alveolarer Weiſe angeoroneten Faſer- und Yamellengerüfte, welches 
in der gallertigen Interſtromalſubſtanz zahlreiche rundliche Elemente und bi8- 
weilen aud) die vermeintlichen ſpezifiſchen Krebszellen enthält. ALS meiterer 
aber nur gradweifer Unterfchied des Krebſes ſchließt fich hier feine Eigen- 
ſchaft an, auch nad) dem Aufbruche jelbjtändig, oft in gefteigertem Maße, 
fortzuwachfen. Die anatomifche und mikroſkopiſche Unterſuchung endlich läßt 
in den meiften Fällen nicht bloß am Gallertkrebſe, deſſen Gefammttracht cha— 
vafteriftifch ift, auch am Skirrh und Markſchwamme eine Gefammtheit von 
Merkmalen erkennen, welche zur unmittelbaren Diagnoſe ausreichen; andere 
Formen Yaffen fi) aber weder beftimmt der Kategorie Krebs, noch einer an- 


deren, wie Fafergefhwulft, Sarkom, Steatom einreihen, mit anderen Wor- 


ten, fo ſcharf fi) auch die Krebskrankheit in den ausgeſprochenſten Fällen 
fondern läßt, fo gehen doch die einzelnen örtlichen Gewebsſtörungen in ein- 
ander über und aud) foldhe Geſchwülſte, welche nach ihrem Bau und der Art 
ihres Wachsthumes unzweifelhaft zum Krebſe geftellt werden müſſen, können 
kliniſch ſich vollkommen wie die fogenannten gutartigen Afterbildungen ver— 
halten und örtlich fortbeftehen. Die Krebsformen ſchließen fid) durch nod) 
weitere Punkte an die übrigen Terturfranfheiten an; ein Krebs kann z. B. in 
der Bruſtdrüſe auf irgend eine andere Afterbildung in derfelben nad) ihrer 
Ausrottung folgen, oder e8 kann ein abnorm gebilvetes Gewebe in einem 
Ipäter fich bildenden Antheile den Charakter des Krebſes annehmen; ferner 
beftehen manche Analogieen zwifchen Krebs- und Tuberkelkrankheit; obſchon 
das einzelne örtliche Produkt, welches Krebs und Tuberkel genannt wird, 
fid) räumlich) ausfchließt und das Krebsgewebe als die höchft organifirte und 
zur möglichften Selbftändigfeit geveihende Bildung dem unorganifirt auf ver 
Stufe niederer, wie abortiver Jellenbildung ftehen bleibenden, nur durch Appo— 
fitton wachfenden und mit Nothwendigfeit nad) einiger Zeit zerfallenden Tu— 
berfel gegenüber fteht, jo gehen doc die akute Karcinofe und Tuberkulofe, 
die Rückwirkung urfprünglic örtlicher Krankheitsherde des Krebfes und des 
Tuberkels, auch wenn diefer nur aus einer faft zufällig zu nennenden 
Umänderung eines Entzündungsproduftes hervorging, auf die Konftitution 
und die Bildung ſekundärer, zerftreuter, in manchen Theilen, z. B. in der 
Lunge, als die befannten lobularen Ablagerungen, auf einer gewiffen Entwid- 
lungsſtufe weder als gemeine entzündliche, noch als zu Tuberkel oder Krebs 
fi) geftaltende Exrſudate erfennbarer, Ablagerungen gehen einander parallel. 

E83 befteht noch eine weitere, früher von dem Krebfe nicht unterfchtevene, 
jeit den neueren Forſchungen über dieſen wichtigen Gegenftand bald dem 
Krebſe ſchlechthin gegenübergeftellte, bald als eine befondere Species von ihm 
abgezweigte Reihe von Terturkrankheiten, einerfeitS den bisher erörterten 


o 
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Krebsformen fehr ähnlich, und andererfeits von ihnen in erheblichen Bunkten 
abweichend; wir erörtern diefe vScheinfrebfeu und ihr Berhältniß zu den 
gemeinen Krebſen im folgenden Hauptftüd. 

Eine Definition des Wefens des Krebſes gibt es nicht, weil ums ver 
Mechanismus, durch welchen eine örtliche Ernährungsftörung eben ven in 
der örtlichen Krebsbildung und in der konſekutiven Krebskrankheit ſich ver- 
wirklichenden Charakter erhält, unbefannt ift; was ſich an Erklärungsverfu- 
hen wagen läßt, ohne den Boden der Thatfache zu verlaffen, haben wir der 
Betrachtung des Gefchehens im, am und durch den Krebs einverleibt. 


Hergebrachterweife wurde unter der Bezeichnung „Diagnoſtik des Krebfes“ 
ein Abriß der bekannten Eigenfchaften fo ziemlich aller Neubildungen, welche Chi- 
rurgie und pathologifche Anatomie als „Geſchwülſte“ aufführen, gegeben; mit glei= 
chem oder größerem Nechte Fünnte man, um der Diagnofe der hänfigeren und Elinifch 
wichtigeren inneren Krebfe eine breite Grundlage zu bereiten, einen Auszug aus eis 
nem guten Theile der ſpeziellen Pathologie beibringen; weit zweckmäßiger erſcheint 
es uns, bei der befonderen Betrachtung der primitiven Krebje einzelner Organe die 
Störungen, welche Elinifch mit ihnen verwechfelt werden können, nach ihren Unter— 
ſcheidungsmerkmalen dem Krebſe gegenüberzuftellen und uns hier auf wenige prak— 
tifhe Winke für die Elinifche Diagnofe der Krebje im Allgemeinen 
zu bejchränfen. 

Die Diagnofe auf Krebs jedes Organs und jeder Stelle fteht um 
jo fefter, je mehr der urfprüngliche Charakter eines örtlichen Leidens aufge 
hoben ift und Ablagerungen an entfernten Stellen und kachektiſche Symp— 
tome, wie wir fie als Zeichen der Krebskrankheit kennen gelernt, vorhanden 
find. Bon größter Wichtigkeit bei inneren und äußeren Krebſen find. na— 
mentlid die Anſchwellungen der Lymphdrüſen, wenn fie den Charakter felbit- 
ftändig wachſender Geſchwülſte annehmen, und jedes Zeichen eines Allgemein- 
leidens, wäre e8 aud) nur eine allmählige Abmagerung oder ftellenweile 
ſchmutzige Färbung der Haut, wenn es nicht aus örtlichen Umftänden — 
Sit des Leidens, Größe der Gefhmwulft, Verfhwärung u. |. w. — erklärt 
werden Tann. — Innere wie Äußere Krebſe Lafjen fi) auch als ürtliche 
theild unmittelbar aus der Konfiftenz, Geftaltung, dem Umfange, bejonders 
aus dem bei den weichen Krebſen anderen Afterbildungen gegenüber durch— 
ſchnittlich raſchen Wachsthum, theils durch Ausfhluß der übrigen befannter- 
maßen an einer beftimmten Stelle auftretenden Störungen erkennen. — Bei 
Krebjen unter den Hautveden und in der Haut beachte man vorzüglid, Die 
Veränderungen ver Gewebsichichte über der Geſchwulſt; raſches feſtes An— 
wachſen ift verdächtig, Einfinten einer Stelle der Oberfläche (beim Skirrhe) 
pofitiv, natürlich nicht negativ, charakteriftifch. Die Veränderungen der Haut 
vor dem Aufbruche wurden fchon bejchrieben, hier ift noch die beſonders bei 
Markſchwämmen im Beginne Des Untergangs der Haut hervortretende, auf- 
fallende, marmorirte, licht-, fpäter dunfelbraune und blaulichrothe Färbung, 
welche fich ftrahlenfürmig von einem Mittelpunfte aus zwifchen mehr nor= 
malen Hautpartien ausbreitet, zu erwähnen. Das Auftreten erweiterter Venen 
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hatten nichts Charakteriſtiſches. — Ein beachtenswerther, obſchon wegen der 
nahe gelegten falſchen Berwerthung für die Diagnofe gefährlicher Behelf des 
Praftifers ift der Gebraud der Erplorativnadel, wie ihn Küß und 
Sedillot in Straßburg gelehrt, manche Klinifer feitden angenommen und 
Wintrid in Erlangen durch die Erfindung eines befonders geeigneten In— 
ſtruments *) erleichtert haben; der Gedanke ift, eine von außen zugängige, 
nicht aufgebrochene Gefhmwulft, genauer und deßhalb ſicherer diagnoftieiren 
zu lernen, indem man mit einen geeigneten Inſtrumente einen Heinen Ein- 
ftich in den Geſchwulſtkörper macht und die erhaltenen Gemebsftüdchen ver 
mikroſkopiſchen Unterſuchung unterwirft; biebei hängt Alles von dem Urtheile 
des Beobachters über das Geſchehene ab; wir unfererfeits glauben, in vielen 
Fällen werde fich mit diefem Behelfe fein ficheres Kriterium, ob die betvef- 
fende Geſchwulſt unter die Kategorie Krebs oder unter eine andere zu red)- 
nen fei, ergeben, und können nur zur größten Behutfamfeit warnen, damit 
nicht, wenn man die „ſpezifiſchen Krebszellen- vermißt, ein wirklicher Krebs 
verkannt oder wenn 3. B. junge und längere Zeit geftodte Epitelialzellen für 
Elemente des Krebſes gehalten werden, eine Afterbildung fälſchlich für Frebfig 
genommen werbe; wir wiederholen es, nicht um beftimmte einzelne Formen 
der Elementartheile, nicht um fpezififche Eiter-, Krebs-, fibro-plaftifches, 
Tuberkel-, Epitelial-Körperchen handelt e8 ſich, ſondern um die Oeftaltung 
des Oefammtbildes des mikroſkopiſchen Gegenftandes. Eine vollfommen fichere 
Diagnoſe einer äußeren Geſchwulſt ift übrigens, wenn nur die grübften Ver- 
‚ wechslungen, 3. B. zwiihen Markſchwamm und Abſceß, Markſchwamm und 
Teleangiektaſie, Markſchwamm und Aneurysma vermieden werben, zur Feſt— 
‚ ftellung des Heilplans, wie wir fehen werden, nicht unumgänglich. 

| Weitere Dienfte leiftet das Mikroſkop bei der Unterfuchung folder Krebs— 
ftireichen, welche fi) von Wucherumgen auf Schleimbäuten abftiegen oder mit 
Leichtigkeit von denfelben, wie von den Wucherungen im Umfange zugängiger 
Krebsgeſchwüre, abgelöst werden können, des Erbrochenen bei Magenkrebſen, 
des Auswurfs bei Krebſen im Bereiche ver Luftwege, der Abgänge aus den 
Harnwegen, den Gejchlechtstheilen und dem Darmkfanale u. f. w.; endlich 
‚ bei der anatomischen Unterfuchung der exftirpirten Krebſe; nad) Feiner Operation 
ſollte eine gründliche anatomifche und hiftologifche Prüfung des Gegenftandes 
' vernachläfjigt werden, um über die Diagnofe und Prognoje des Falls mög- 
lichſt ins Keine zu kommen. 


| ) Bol. die Beſchreibung und Abbildung defjelben in Schufter’s Inaugural— 
' Differtation über Thorargefchwülfte, Erlangen, 1851. 
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Achtes Hauptſtück. 
Scheinkrebſe. 





Synon. Scheinkrebs epitelialer Natur: Epidermis —, Epitelialgejchwulit. 
Epitelialkrebs. Kankroid. Hautkrebs. Scheinkrebsgeſchwür: freſſendes 
Geſchwür, ulcus cancroides; vgl. die weiteren Synonyme beim Scheinkrebſe 
der Haut. 


Berlaufige Rechtſertigung 


Auf die verſchiedenen Texturkrankheiten, welche wir unter der vorläufigen Be— 
nennung „Scheinkrebs“ zu vereinigen vorſchlagen, wurde bisher keine Rückſicht ge— 
nommen, weil die Anſichten über die Deutung und die anatomiſche Beſchaffenheit 
dieſer dem Krebſe verwandten Formen im Einzelnen gekannt fein wollen, ehe die 
Theorie diefelben mit dent Krebje vergleichen Fann. Die allgemeine Erörterung der 
Scheinkrebfe reiht fi) unmittelbar an den vorigen Abfchnitt an und muß der The- 
rapie des Krebjes vorangehen, um die chirurgische Behandlung beider der Natur der 
Sache nach gemeinfam darftellen zu können. 

Die Benennung, welche, wie gefagt, nur eine vorläufige fein foll, bis man fi 
in den Hauptfragen geeinigt haben wird, hoffen wir mit folgenden Gründen zu 
rechtfertigen. Der gebräuchlichfte Ausdruck „Kankroid“, fo treffend auch das 
Wort das wahre Verhältniß der Scheinfrebfe zu den gewöhnlichen Krebsformen 
ausdrückt, iſt unbrauchbar geworden, weil die verfchiedenften Begriffe mit demfelben 
verbunden werden. Die Gegenwart berührt e8 zwar nicht, daß unter der alten 
Benennung ulcea cancroidea verjchiedenartige Geſchwüre — verfchwärte Krebfe, 
Scheinfrebfe, Zupusformen u. ſ. w. — zufammengeworfen wurden und Kanfroid ur— 
ſprünglich (Alibert und Eoley) das jegige Keloid bezeichnete, allein noch gegen- 
wärtig ftehen die verfchiedenften Begriffsbeftimmungen neben einander; 3.8. Xebert 
nannte zuerſt nur die freffenden Gefchwüre, wie des Gebärmutterhalfes, Kankroide, 
während er gegenwärtig darunter den Epitelialfrebs, das frefiende Gefchwür und 
die einfachen perforivenden Gefchwüre des Magens und Darmfanals begreift; Ben 
nett gibt dem Begriffe eine nicht einmal auf dem Standpunkte des Krebömonogra= 
phen, welchem das ganze Gebiet der Neubildungen nur in Krebs und Nichtkrebs 
zerfällt, zu vechtfertigende Ausdehnung; Kankroid heißt bei ihm jede Terturftörung, 
welche mit den ächten Krebsformen verwechjelt werden kann; er ftellt daher „fuferig- 
kernige“ Geſchwülſte (Xebert’s fibro-plaſtiſche Gefhwülfte), Epitelialgefchwülfte, fibrofe, 
Knorpel-, Fett: und Tuberfel-Gefhwülfte in Eine Reihe als Kanfroide; Virchow's 
Kankroid ift nur eine Abart der Kanfroide Lebert's u. A., und bezeichnet ungefähr 
daljelbe, was Schuh’s „acinöfer Epitelialfrebs.“ Die Terminologie des Epite- 
lialfrebfes wurde durch Schuh verwirrt, wenn er den Cpitelialfrebfe eine 
Unterart defjelben als flachen Krebs (nah Schuh fynonym mit Hautkrebs, 
Wattmann's moosartigem Parafiten) als Spezies gegenüberftellt; überdieß ums 
faßt diefer Namen die wefentlich hieher gehörigen freſſenden Geſchwüre nicht. End— 
lich mit den Ausdrücken Epitelial- oder Epidermis-Geſchwulſt verbindet ſich eine 
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verkehrte, theoretische Voritellung, dephalb gebrauchen wir das Wort Scheinfrebs, 
welches das Verhältniß der unter dieſem Begriffe vereinigten Formen zum Krebfe 
ebenſo wie das „Kankroid“, freilich nur deutſch, bezeichnet und nennen den Epiter 
lialkrebs Scheinfrebs epitelialer Natur und das freffende Gejchwür 
Scheinfrebsgefhwär. 


B. Öejdidhtlihe Bemerkungen. 


Quellen: 3. Vogel (Icones, Taf. XXIV. 1-9, ©. 113); Eder, U, üb, 
den Bau der unter dem Namen Lippenfrebs zufammengefaßten Gefchwülite an der 
Lippe Arch. f. phyſ. Heilk., II, ©. 380, 1844); Xebert (in feiner Physiol. 
patholog. 1845); in den Abhandl. aus d. Geb. der Ehir., 1848; in den Me&moir. 
de la Socidt6 de chirurgie de Paris; in den Malad. cancér., p. 96, 594—596, 641 ff.; 
Mayor (Th. sur les tumeurs &pidermiques et sur leurs relations avec l’affection 
cancereuse, Paris, 1846); Nofitansfy (Allg. pathol. Auat. S. 385, 1846); 
Bruch (op. eit. Beob. XII. XIV., befonders S. 132—137); Bennett (op. eit. 
neben mehreren einzelnen Beobachtungen, wie XL, XLII, LV, LVI, ©. 178 und 
226); Ferrichs, über die deſtruirenden Epitelialgefchwälite u. ſ. w. (Zen. Anal, 
8, 1,8. 1.3, 1849); Gorup=-Befanez (Arch. f. pbnf. Heil. VII, ©: 722 ff. 
1849, X, ©. 462, 1851); Wernher (das afad. Hofpital zu Gießen, ©. 33, 1849); 
Virchow GVerhandl. der med.Phyſik. Gefellfchaft zu Würzburg, B. I, S. 107); 
Schub, über den flachen u. üb. den Epitelialfrebs in diagnoftifcher Bezieh. (Prag. 
Breljfcehr. VIII, 1. [B. XXIX], 1851, ©. 58); derf., Peudoplasmen u. ſ. w. 
S. 131, 240; Führer (deutfche Klinit, Nr. 33—34, 1851). 

Es hat den Anschein, die Lehre vom „Kanfroide” hätte dieſelbe Begriffsvers 
wirrung, welche feiner Zeit über den Blutſchwamm und neuerdings über den Gal— 
fertfvebs geherrfcht, geerbt; der Grund der jeßigen ſchwer zu entwirrenden Wider: 
Sprüche beruht auf der einfeitigen Berücfichtigung einzehrer anatomiſcher Modifikatio— 
nen, auf der häufigen Nichtbeachtung des Gefammtverlanfs und dem Beftreben, überall 
nicht mehrere Formen als neben einander beftehend anzuerkennen, ſondern an eine 
einzelne eine Ontologie zu fnüpfen und auf den gegentheiligen Verſuchen Zuſam— 
mengehöriges zu zerfpalten. Außer dem Vorkommen nicht näher unterfchiedener, 
Ichwierig zu heilender freſſender „Geſchwüre“ im Gefichte, war den beiten älteren 
chirurgischen Beobachtern die auffallende „Gutartigkeit“ mancher Formen der Haut: 
frebfe, d. h. der in der Haut und an lebergangsitellen zu Schleimbäuten vorkom— 
menden Krebje bekannt, oder verbanden fie mit dem Ausdruck Hautkrebs den Begriff 
eines verhältuigmäßig leicht und ficher zu heilenden Krebfes, die Struftur Fanute 
man nicht. Schon Lédran (a. a. O. ©. 17) kennt den gewöhnlichen Verlauf und 
die richtige Behandlungsweife der Scheinfrebfe der Haut und unterfcheidet von ihnen, 
wie noch Manche gegenwärtig, eine Form, welcher ein vice interieur zu Grund liegt, 
und erklärt hieraus das „Necidiviren“ an einer entfernten Stelle. Ferner A. ©. 
Richter (Anfangsgründe der W. Arzneik. 3. Aufl. B. 2 ©. 322): „übrigens 
ſcheint der Lippen- und Gefichtsfrebs überhaupt weniger bösartig zu fein als der 
Bruftfrebs, wenigftens ift er weit öfter durch Neßmittel oder durch die Operation 
geheilt worden, als diefer“ und empfiehlt fofort den frühzeitigen und nachdrücklichen 
Gebrauch des Meſſers oder der Aegmittel, Aehnlich ſprechen Bayle und Cayol 
(4 0.8. T, II, ©: 392; T. XXxR, ©. 119, Boyer (Trait. des malad. ° 
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chirurg., Paris, 1822, T. VII, ©; 211—218), Bérard (Diet. de medec. T. XI, 
©. 547; T. XVIII, ©. 55): Englifche Schriftfteller heben die Bejonderheiten des 
Scheinfrebjes am Hodenfade, des fogen. Schornfteinfegerfrebfes, hervor. 

Die anatomifche Forfchung über dieſe eigenthümlichen Formen begann mithin 
erft im Anfange des vorigen Sahrzehends und knüpfte ſich zunächft an die Lippen— 
und Hantfrebje; das Vorkommen ähnlicher Formen auf den Schleimhäuten wurde, 
mit Ausnahme der Jogenannten Blumenkohlgewächfe des Mutterhalfes, ſpäter erkannt 
und bejondere, Dank den Arbeiten Rokitansky's und Schuh’s, näher gewür— 
digt. Nach den bisherigen Studien war es uns möglich, den fpeziellen Theile 
eine erjchöpfende Betrachtung der Scheinkrebfe epitelialer Natur, welche an verjchie- 
denen Stellen der Haut, an den Lippen, den äußeren Gefchlechtstheilen beim Manıte 
und Weibe, am After, in der Scheide und au der Baginalportion, an der Zunge 
und in dem Kehlfopfe vorfommen,. einzuverleiben. 

Zur Verftändigung über die Streitfragen diene Folgendes. Schon Paget 
(Medic. Gaz. Vol. XXII, p. 287, 1838) hatte einige Hautfanfroide für Hypertro— 
phien der Papillen erklärt, Simpfon (1841) das Blumenfohlgewächs den weichen 
Warzen und Kondylomen angereibt und Vo gel aus einem Lippenfrebfe Elemente, 
ähnlich den Formbeitandtheilen des Epiteliums, bejchrieben; Eder gab der Zuſam— 
menfeßung mancher als Lippenkrebſe aufgeführten Terturftörungen aus Epitelium: 
artigem Gewebe näheren Ausdruf, inden er fie als eine unächte, vermeintlicher 
Weiſe der Unterlippe eigene Form des Krebjes aufftellte und näher als eine Hyper— 
trophie der Papillen und der Epidermis bezeichnete. Ebenfo fand Mayor in den 
Scheinfrebfen nur Epitelialgefehwülfte und wähnte, jeder Krebs in der Haut fei eine 
bloße Hypertrophie des normalen Gewebes; diejelbe Deutung gab Lebert dem 
Epitelialfrebfe und flellte denfelben zu den ächten Krebfen in vollfommenen Gegen: 
aß; dort habe man ein abjolut örtliches, auf Hypertrophie beruhendes, Teicht und 
ficher heilbares Leiden, bier das Produkt einer fpezififchen Diathefe mit pezififchen 
Elementen, welches an die Stelle der normalen Gewebe trete u. ſ. w.; ähnlich 
äußerten fih Sedillot und Bennett, doch kennt diefer den Bau auch folcher 
Scheinfrebfe, welche fih unterhalb des.eigentlihen Haut: oder Schleimhantgewebes 
entwiceln und hat das Verdienſt, dem Schornfteinfegerfrebfe die richtige Stellung 
angewiefen zu haben. Rokitansky erörtert die nächſte Entftehungs-Stätte und 
-Weiſe des epidermisartigen Gewebes nicht, macht aber auf das Vorkommen der 
Scheinfrebfe auf den Schleimhäuten aufmerffam, befchreibt die Anordnung der Ele— 
mente — mit Ausnahme der Alveolar-Mutterzellentheorie — richtig und ftellt fie, 
übrigens mit Hinweis auf einige Unterjchiede, neben den Medullarfrebs, als eine 
Barietät dejjelben. Bruch fest fi in Widerfpruc mit Eder, hebt die Entftehung 
des epitelialen Gewebes unter der Haut hervor, erörtert, eindringender als feine 
Borgänger, Doch nicht mit voller Klarheit, den feineren Bau und hält, ohne die 
Hinifchen Interjchiede zur Geltung zu bringen, an der Spentität des Epitelialfrebfes 
mit dem gewöhnlichen Krebfe fell. Frerichs Huldigt zwar in der Theorie den 
früheren Beobachtern, erkennt aber häufig, wie dieß fchon bei Bruch und Wern— 
her ſich angedeutet findet, in den vermeintlichen Hypertrophifchen Papilleu cylinder— 
fürmig angeordnete neugebildete Epitelien, welhe das normale Papillar— 
gewebe zum Schwunde bringen; mit diefer Auficht ift die richtige anatomifche 
Auffaffung des größten Theils der Scheinfrebfe gewonnen; ähnlich unterfcheidet 
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Virchow, außer der einfachen papillaren Hypertrophie (Papillom), eine ſolche mit 
übermäßiger Epidermidalzellenbildung an der Oberfläche und unter dem Namen 
Kankroid die Bildung mit ſolchen Zellen erfüllter Alveolen mitten in den alten Ge— 
weben unter der Haut; eine weitere Form der Scheinkrebſe beſchreibt Führer. 
Schuh's Kategorien ſind leider nicht geneigt, die eingeriſſene Verwirrung zu löſen, 
obſchou ſeine kliniſchen Beobachtungen eine höchſt dankenswerthe Bereicherung der 
Pathologie ergeben. Von Lebert iſt noch zu rühmen, daß er neuerdings von einer 
größeren Verwandtſchaft zwiſchen „Kankroid“ und Krebs ſich überzeugt hat und den 
kliniſchen Erſcheinungen, bis auf einige Punkte, welche ſein Urtheil noch weiter 
modificiren und ſeine Lehre von der Nichtörtlichkeit des Krebſes erſchüttern müſſen, 
Rechnung trägt; überhaupt ſcheint man ſtillſchweigend zuzugeſtehen, 
daß das Mikroſkop zur Aufklärung des Verhältniſſes von 
Krebs und Scheinkrebs nicht hinreiche und daß es ein großer 
Rückſchritt wäre, wollte man nur der Form der Zellen zu lieb 
beide auseinander halten. 


C. Pathologiſche Anatomie und Phyſiologie der Scheinkrebſe. 


Es ift die Aufgabe der fpeziellen Darftellung der Scheinfrebje, die Un- 
terfchtede in der Außeren Erfcheinung und dem Verlaufe, welche jedem Site 
eigenthünslic find, nambhaft zu machen; hier haben wir die allgemeine Ge— 
Ihichte der pathologischen Vorgänge bet den verfchtevdenen Formen des Scein- 
frebjes zu verfolgen. 

Obſchon in der Wirklichkeit alle Mebergänge von einer einfachen Hyper— 
trophie der Gemwebselemente der Haut oder Schleimhaut bis zu einer faft in 
allen Punkten mit dem medullaren Krebſe in “anatomifcher Hinfiht analogen 
Ernährungsftörung vorkommen, erfordert doch Die dogmatiſche Darftellung 
und die ums von dem gegenwärtigen Zuftande der Lehre vom Scheinfrebfe 
aufgegebene Löſung der Widerſprüche, daß wir die einzelnen Geftaltungen des 
pathologifchen Vorgangs von einander ſondern. Wir unterfcheiden folgende 
vier, wejentlic) mit einander verknüpfte Texturſtörungen. 

1) Es bildet fi) eine Warze auf der Haut oder eine warzen-, maulbeer- 
oder kondylomförmige Wucherung auf der Schleimhaut; ihre Elemente in der 
Haut find hypertrophiſche gefäßreiche Papillen, in verfchiedener Zahl anein- 
ander gereiht, und an ihrer Oberfläche eine gleichfall3 hypertrophiſche Schichte 
fonft normaler Epidermis, in der Schleimhaut die Erhebung einer hypertro- 
phiſchen Stelle des Schleiinhantgemebes und eine verbidte Page des Epitelium. 
Auf der Haut unterfcheivet fid) diefe Bildung von einer gewöhnlichen Warze 
vielleicht durch nichts als größere Weichheit, Vaſkulariſirung und Empfind- 
lichkeit; fie kan lebenslänglich fortbeftehen, oder atrophiren, oder durch mecha— 
niſche Mittel für Die Dauer oder vorübergehend zerftört werben. Oder aber, 
gewöhnlich unter dem Einfluß anhaltender oder wiederholter Keizung, beginnt 
ein hyperämiſcher, zulegt mit plaftifcher oder eitriger Exſudation begleiteter. 
Zuftand des Knotens, gleichzeitig wird die Epidermis oder das Epitelium 
an der Oberfläche in wuchernder Maffe erzeugt; es tritt eine oberflächliche 
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Verſchwärung ein, welche fid) worzüglic nad) ver Fläche ausbreitet, oder aber 
bleibt die Ulceration auf Die urjprüngliche Stelle befchränft und es überwiegt 
die Wucherung der Epidermis; Daffelbe kann auch vor dem Eintritte der 
Ulceration ftattfinden und urſprünglich kleine Knötchen, welche nur eine un— 
merkliche Menge bypertrophifcher Elemente des Papillarkörpers einſchloßen, 
entwiceln ſich zu zottigen epivermidalen Wucherungen. Solde Formen jehen 
wir an manchen Stellen, 3. B. auf ver Haut und den Schleimhautiiber- 
gängen und zwar mit überwiegender paptllarer Hypertrophie bejonders an 
den Pippen, mit überwiegender Verſchwärung am Gefichte, mit ausgezeichneter 
Wucherung an der Vorhaut, Eichel und Klitoris. Der Vebergang zu den 
ſchweren Formen befteht theild in einem Umfichgreifen der papillaven und 
epivdermalen Hhpertrophie, wober größere Wülfte, ſpäter mit zerklüfteter, ver- 
ihwärter Oberfläche gebildet werden, 3. B. an der Unterlippe, theil® und 
befonders in einer Ausbreitung der Epivermisbildung; nicht bloß an der 
Dberfläche des erkrankten Papillarkörpers wird Epivermisgewebe in vermehr- 
tev Menge gebildet, ſondern epivermisartige Bildungen dringen zwijchen die 
einzelnen Papillen, erreichen felbft Die tieferen Schichten der Haut oder 
Schleimhaut und die unterliegenden Gewebe. Aus dieſem Borgange will 
die ältere Anficht, welcher jetzt noch Lebert angehört, alle Scheinfrebfe epi— 
telialer Natur erklären. 

2) Ein zweiter, für fid) allein zur Erklärung ebenfo ungenügender Vor- 
gang befteht in einer Ernährumgsitörung der tieferen Schichten des Haut: 
und Schleimhautgewebes. An die Stelle der normalen Gewebe tritt ent- 
weder an einzelnen mitten in die ſonſt normalen Gewebe eingeſprengten 
Stellen, die ſogen. Acini oder Alveolen oder Bruträume der Afterbil— 
dung, oder auf einer mehr oder weniger ausgebreiteten zuſammenhängenden 
Strecke ein epidermidales Gewebe, während die Oberfläche der Haut oder 
Schleimhaut anfangs normal bleibt. Bei jener Form erblickt man einzelne 
bis nadelkopfgroße, gelblichweiße Knötchen oder Alveolen (Virchow) oder 
Acini (Schuh); ſie beſtehen aus einer krümlichen breiartigen, im Waſſer in 
Blättchen zerfallenden, äußerlich allerdings der Subſtanz des Retikulums 
ähnlichen, bei reichlicher Durchfeuchtung und beim Vorherrſchen junger Zel— 
lenelemente von weichem medullarem Krebsgewebe kaum unterſcheidbaren Maſſe. 
Als größeres zuſammenhangendes Ganze, als ſogen. Infiltration, ſtellt 
die Afterbildung eine Subſtitution des Faſergewebes der Haut mit einer 
blaßgelben, krümlichen oder mehr gleichförmigen, dem Glaſerkitte ähnlichen 
Subſtanz dar. 

Hier haben wir offenbar eine Ernährungsſtörung; einzelne Ernährungs— 
einheiten des Haut- und Schleimhautgewebes produciren ein Gewebe, welches 
die Mitte zwiſchen der normalen Epidermis oder dem Pflaſterepitelium und 
den in vielen Krebſen vorherrſchenden Zellenelementen bildet. Das Mikroſkop 
erkennt nämlich in den einzelnen ſogen. Alveolen (Schuh's acinoſem Epite— 
lialkrebſe, Virchow's Kankroide), wie in der verbreiteten Degeneration 
(Schuh's infiltvirter Form), und wie in den (vermeintlichen) Papillen 
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rundliche Elemente; Kerne, bisweilen in vorherrſchender Menge oder faſt 
ausſchließlich vorhanden, ausgezeichnet durch gelblich-röthlichen Schimmer, 
bisweilen mit einem Kernkörperchen; ferner Zellen auf verſchiedener Ent— 
wicklungsſtufe, junge, rundliche, in Eſſigſäure leicht lösliche Formen mit 
einem Kern, formell identiſch mit jungen Zellen im Krebſe, größere mit 
einem oder mehreren Kernen, ſodann noch größere, mehr oder weniger ver— 
hornte, abgeplattete und polygonale, mit den gewöhnlichen älteren Zellen des 
Pflaſterepitellums und der Epidermis übereinſtimmende Formen ohne Kern 
oder mit undentlichen. Selten gleichen die Zellen ven Bildungen des Cylinder- 
epiteliums (Fr. Bidder, Mill. Arch. 1852, ©. 178). Zum Unterfchtede von 
dem Gewebe der gewöhnlichen Krebſe fehlt jedes Anzeichen eines neugebilveten 
faferigen Gerüftes und neugebildeter Gefäße, höchftens finden ſich in einer 
bejtimmten Richtung aneinander gereihte, jpinvelförmige, gefchlängelte und 
geihmänzte Kerne (Brud, ©. 131), überdieß viele Blutkörperchen; Dagegen 
laßt ſich überdieß eine in Eſſigſäure lösliche, die rundlichen Elemente verklebende, 
zähe, homogene oder feinkörnige Intercellularſubſtanz, Bruch's Blaſtem, 
nachweiſen; dieſe epitelialen Elemente bilden vermöge einer beſonderen, das 
einemal, wie uns ſcheint, durch die rundliche Form der Alveolen, das an— 
deremal durch die Lage und Richtung der Papillen bedingten Aneinander— 
reihung Formen, wie ſie nie in der normalen Epidermis und nie in ſonſtigen 
Neubildungen vorkommen; überdieß gibt die Aneinanderreihung zahlreicher 
Alveolen dem Gewebe das Anſehen einer acinoſen Drüſe. Die eine Form 
ſind die ſogen. koncentriſchen Epidermiskugeln (vgl. Bennett Fig. 51); 
dieſe anſcheinend aus koncentriſchen Faſern oder richtiger Lamellen und einer 
weichen Subſtanz im Mittelpunkte zuſammengeſetzten Bildungen entſtehen aus 
der Aneinanderreihung abgeplatteter Epitelien zu einer Lamelle; mehrere 
oder viele ſolcher Lamellen ſind koncentriſch ineinander geſchichtet, daher man, 
je nach der Richtung des Schnitts, Faſern wahrzunehmen glaubt und um— 
geben eine Lücke, einen ſogen. Brutraum, angefüllt mit jungen Epitelien, 
Elementarkörnchen und Intercellularfubftanz.. Die Größe diefer Fugligen 
oder eiförmigen Körper ſchwankt nad) Lebert zwifchen "/.o und "io Millim. 


und darüber; fie finden ſich in den Scheinfrebfen ver Haut, der Zunge, des 


Gebärmutterhalfes und in den konſekutiven epitelialen Ablagerungen ver 
Lymphdrüſen. Vermuthlich veranlaffen fie es, wenn Rokitansky ven al- 
veolaren Typus aud hier aus Meutterzellen hervorgehen läßt. Nicht alle 
Alveolen enthalten indeß ſolche Epivermisfugeln, in vielen findet fih nur ein 
Aggregat ver gewöhnlichen epitelialen Elemente. 

Die zweite Form geht aus der Aneinanderlagerung der Kerne, Zellen 
oder ihres Zellencharakters beraubter Epitelialblättchen nach der Längenrich— 
tung, wobet die einzelnen Elemente häufig mit ihren Enven ineinander ein- 
greifen, hervor; fo entftehen dem Gebilde den Anjchein von Faſerung ver- 
leihende, beim Drücken übrigens leicht zu zerbrödelnde, bisweilen verzweigte 
(Schuh) Bündel und Schäfte; auf der Gefhmwürsfläche ragen fie einzeln 
hervor und fcheinen fid) an ihrem Ende (mikroſkopiſch) in Fibrillen zu zer- 
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Iplittern. Die wichtigfte Bildung Diefes Typus find Die fogen. Säulchen 


oder Keulen oder Cylinder oder palliſadenartig aneinander gereihte vermeint— 
liche hypertrophiſche Papillen, der Brennpunkt des anatomiſchen Streites, 
deren —— Schuh als den Charakter einer beſonderen Form des 
Scheinkrebſes, übrigens mit Unrecht, bezeichnet. 

Es iſt möglich, daß das Herandringen der urſprüglich unabhängig von 
einer Erkrankung der Hornſchichte und des Papillarkörpers oder der ober— 
flächlichen Lagen des Schleimhautgewebes eingeleiteten Ernährungsſtörung in 
den oberflächlichen Schichten eine Hypertrophie hervorrufe, ſo viel iſt indeß 
gewiß, neben der epitelialen Bildung und der Tiefe der Gewebe finden ſich 
— vielleicht bisweilen als primitive Ernährungsſtörung, oder wenn die Hy— 
pertrophie der Epidermis in die Tiefe dringt, in manchen Fällen gewiß erſt 
in Folge des Ueberſchreitens der tiefer entſtandenen abnormen ECpitelialge— 
websbildung auf den Papillarkörper — auf der Schnittfläche des erkrankten 
Gewebes und häufig in loco nach der Reinigung des Geſchwürs auf dem 
Boden deſſelben erkennbare, im Allgemeinen cylindriſche, an der Spitze oft 
kolbig angeſchwollene röthliche oder gelbliche, in der Längsrichtung neben 
einander geſtellte Körper; und zwar ſind dieß keine hypertrophiſche Papillen, 


ſondern, nad) der glücklichen Auffaſſung Frerichs, an die Stelle der Pa-⸗— 


pillen getretene Epitelialcylinder. Unähnlich den normalen Papillen iſt 
ihre Länge und die Tiefe, bis zu welcher ſie dringen, an derſelben Stelle 
verſchieden; die längſten meſſen bis 31/ Linien, ihre Breite beträgt 1/s—!/s 
Linien; fie ftehen nicht bloß pallifadenartig nebeneinander, manche gehen von 
einem gemeinfchaftlichen Boden aus und vertheilen fi) büfchelartig, over 
laufen vielmehr an ihrer Spitze zufammen; ihre ftumpf-fegelfürmige Baſis 
zeigt ein mehr feucht-glänzendes Anfehen und weiche Knorpelkonſiſtenz. Ihre 
Maſſe beftcht aus einem Streifen von Bindegewebsfafern und Gefühzweigen, 
vermuthlich den Reſten der umtergegangenen Papillen, im Uebrigen aus epi- 
telialen Beftandtheilen und zwar findet man, wofern nicht der ganze Cylinder 
aus embryonalen Elementen befteht, im Innern nur Sterne und junge Zellen, 
je mehr nad) Außen, um jo ältere, durch Druck abgeflachte und unregelmäßig 
geftultete Zormen, welche bald mehr ven I SlDungen der Oberhaut, bald mehr 
des Cylinderepitels ähneln. 

In diefev Form erkennen wir eine Crnährungsftörung,, ausgefprochen 
durch Das an die Stelle ver normalen Elemente tretende epiteliale Gemebe, 
welches, ähnlich wie der Krebs, die Eigenfchaft befist, auf Die angränzenven 
Gewebe überzufchreiten und vemfelben feinen Ernährungstypus aufzudriiden. 
Sp fieht man nicht jelten außerhalb des eigentlichen Krankheitsherdes eine 
diffufe Einlagerung verfelben pathologiſchen Elemente, oder es greift die 
Entartung, in unverfennbarer Analogie mit der Ausbreitung des Krebsge— 
webes, allgemein auf die angränzenvden Gewebe über, z. DB. auf Unterhaut- 
zellgemebe, Muskeln und Knochen im Gefichte, auf ven Gießkannenknorpel im 
Kehlfopfe, auf die Schwellförper der Ruthe und kann in den fchlimmften 
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Fällen diefelbe Ausbreitung gewinnen, wie ein gewühnliches, räumlich fort— 
ſchreitendes Krebsgewebe. 

3) Eine in ihrer kliniſchen Erſcheinung den gewöhnlichen epitelialen Schein— 
krebſen vollkommen ähnliche Form beſteht nach Führer, auf deſſen nähere 
Beſchreibung wir verweiſen, in einer Erkrankung ver Haarbälge. Die 
Anomalie foll einmal in einer Obliteration des Follifels mit Ausſtoßung 
oder Sequeftrirung des alten Haars, ſodann und hauptfächlich darin beftehen, 
daß der Haarkeim nad) abwärts und in die Tiefe auswache, den Haarbalg 
friiher oder foäter durchbreche, ſammt den Wurzelſcheiden in die Weichtheile 
eindringe und in venfelben fich veräſtle. — Hier reihen fich zwei weitere 
jeltene Formen an, erftens eine Hypertrophie und Verſchwärung der 
Drüfenorgane ver Haut; diefelben breiten ſich befonders im Die Tiefe aus, 
erweitern fich, treiben acinofe Berlängerungen, wobei fie die Haarbälge, die 
Papillen und die tiefere Gewebsfchichte verdrängen; endlich tritt Entzündung 
und Berfhwärung hinzu, welche ſich unter Bildung halbfreisförmiger tiefer 
Geſchwüre excentriſch ausbreitet. Diefen Borgang befchrieben Lebert und 
Rouget an den Lippen (Gaz. med., 28. Sept., 1850) und Führer als 
jogen. Markſchwamm ver behaarten Kopfhaut; zweitens eine Hypertrophie und 
Verſchwärung der zufammengefegten Lippendrüſen. Dieje Formen fünnen 
wir erft, wenn wir zu eigenen Beobachtungen Gelegenheit hatten oder zahl 
reichere Angaben vorliegen, näher berückſichtigen. 

4) In entſchiedenem Zufammenhange mit den unter 1) und 2) beſchrie— 
benen Formen fteht das Scheinfrebsgefhwür, befannt als freſſendes 
Geſchwür des Gefichtes und des Muttermundes. Zwiſchen Epiteltalbildungen 
unter der Form von harten hellen Knoten und Warzen, welche raſch in Ul— 
eeration übergehen und als Geſchwüre mit höchft geringer epitelialer Neubil— 
dung fid) ausbreiten und jenen ohne Elinifch. nachweisbare Epitelialwucherung 
entjtandenen freffenden Geſchwüren, mit zahlreichen runden glänzenden, gelb- 
vöthlichen Kernen, vermuthlich der nieverften Stufe epitelialer Elemente, in 
der Bafis, den Nändern und mit dem weißlichen Nahm oder Füfeartigen 
Dlafteme auf dem Geſchwüre, beftehen alle Uebergänge, daher die fogenann- 
ten frefjenden Geſchwüre den epitelialen Scheinkrebſen angereiht werden müffen. 

Ueber die chemiſche Zuſammenſetzung der epitelialen Scheinfrebfe 
ift wenig befannt. Schuh’s und Heller’s Unterfuchung eines Scheinkrebfes 
des Maſtdarms ergab als wefentliche Beftandtheile Broteinftoffe, gewöhnlichen 
Leim, in 1000 Theilen 30 Gramm, und eine leicht gelatinivende, in ihren 
Reaktionen mit dem Leine bis auf einen Kleinen Unterfchied — Unlöslichkeit 
des Niederſchlags mit Eſſigſäure im Ueberſchuſſe — übereinftimmende Sub- 
jtanz, vielleicht ein durd) langes Kochen in einen leimähnlichen Körper über- 
geführtes Protein. Lebert erwähnt einiger Nealtionen. — Bon Bibra 
gibt folgende Afchenanalyjen (deutfche Klinit, Nr. 46, 1851). Von zwei 
näher gejchilverten epitelialen Scheinfrebfen des männlichen Gliedes führte der 
eine auf 100,00 trodene Subftanz 7,82, der andere 6,39 Aſche. Die pros 
centiſche Zuſammenſetzung war: 
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aljo diefelben Verbindungen, wie in der Afche der Krebſe und der organi— 
ſchen Bildungen überhaupt. Die Analyfe eines „Lippenkrebfesu, ohne Zweifel 
eines Scheinfrebjes, ergab demſelben Chemiker, auf 100,00 berechnet: Pro- 
teinftoffe 8,01; lösliches Eiweiß 2,01; Leim 4,39; Extraftivftoff 0,92; Fett 
5,55; Wafler 79,13, alfo die Beſtandtheile des Krebſes mit entwickelten Fa- 
jergewebe; die Aſche enthielt die obigen Stoffe. 

Unter den Beränderungen im Verlaufe des epitelialen Scheinfrebfes 
nennen wir als untergeordnete Vorgänge eine ftellenweife Infiltration der 
Zellen, auch der Epivermisfugeln, mit Fettförnchen, die Bildung von Choleftearin 
in den Alveolen, die Ablöfung einzelner oberflächlicher Wucherungen, endlich 
als einen höchft jeltenen Vorgang das Verwelken einer ganzen Gefchmulft, 
wofür bei den Scheinfrebfen der Haut ein Beifpiel mitgetheilt wird. Die 
wichtige Metamorphofe, welche bei längerem Beftehen faft alle Epiteltalfrebfe 
erfahren, ift die Berfhwärung, diefelbe geht bald von außen nad) innen, 
bald wird fie durch den Zerfall des Epitelialgewebes an der Körperoberfläche 
herbeigeführt. Entweder zerfallen die von Anfang an oberflächlichen, eine 
wirkliche Hypertrophie darftellenden Epitelialſchichten von felbft, oder durch 
anhaltende Keizungen wird ein hyperämifcher und entzündlicher Zuſtand und 
jofort eine Verſchwärung des Papillarförpers oder der Schleimhaut einge: 
leitet; e8 bilden fich zwar hautartige Belege over dide Borken, aus Epitelien 
und Eiterförperchen, aber nur vorübergehend und auch unter denfelben chreitet 
der Subjtanzverluft fort. Selten erfolgt, ganz wie nad) einer ftarfen Aetzung, 
eine anfcheinend vollftändige fpontane Verſchwärung und länger dauernde Bernar- 
bung. Im zweiten Falle geht dem Aufbruche, z. B. bei dem infiltrirten Schein= 
frebfe der Lippen, auffallende Weichheit, felbft Fluktuation voran und Die von 
innen her immer mehr atrophifc) gewordene Haut- oder Schleimhautftrede bricht 
über der weichen epitelialen Infiltration von einer oder mehreren Stellen auf, 
um ſich raſch in ein zerftörendes Geſchwür zu verwandeln. Dringt die Epi- 
telialbildung unter der Form der Cylinder und Säulchen allmählig an bie 
Dberfläiche, jo füllt deren Spitze gleichfalls der Verfhwärung anhein, man 
fieht die Säulchen auf der Gefchwitrsfläche hervorragen und neben venjelben 
Niffe und Spalten in die Tiefe dringen. Das Ausjehen des Geſchwürs iſt 
verfchieden, befonders je nachdem eine reichliche Epitelialwucherung (analog 
vielen Krebfen) den Zerfall begleitet, oder die Verſchwärung an der Dber- 
fläche allein ftattfindet, während die Epitelialbiloung oft in der Tiefe ji) 
ausbreitet; an einzelnen Stellen, wie an den Pippen, bemerkt man vorherr- 


ſchend eine Mittelform. In feinem. Anjehen zeigt das Geſchwür große Aehn—⸗ 
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(ichfeit mit dem verfchwärten Krebfe, fo wenig als dieſer befitst es aber immer 
harte, ſchwielige, umgeworfene Ränder. 

Die Ausbreitung des Scheinkrebſes iſt erſtens eine räumliche und 
beruht auf dem Uebergreifen der Epitelialbildung in die angränzenden Ge— 
webe, deren Elemente allmählig, wie beim Krebſe, gegenüber den ſubſtituirten 
neuen Elementen verſchwinden; nur bei dem kleineren Theile und bei lange 
ſich ſelbſt überlaſſenen Scheinkrebſen iſt die Ausbreitung der Entartung eine 
bedeutende; nach der Richtung und der Ausdehnung, welche die epiteliale 
Entartung bei ihrer Ausbreitung nimmt, oder für ſich allein kann ſich auch 
die Verſchwärung bald mehr der Fläche nach, wie im Lupus serpigonosus, 
bald und beſonders auf Schleimhäuten, in die Tiefe ausbreiten und alle in 
ihrem Bereiche liegenden Weichtheile, Knorpel- und Knochenſtücke zerſtören; 
die ausgedehnteſten Zerſtörungen trifft man bei Scheinkrebſen des Augenlids, 
welche auf den Augapfel übergreifen, ferner im Geſichte, wie an der Naſe 
und den Lippen, an der Zunge, in der Mundhöhle, hier beſonders nach un— 
vollſtändigen Exſtirpationen diffuſer Epitelialbildungen, auch auf der Gebär— 
mutter und Scheide, zumeiſt bei den Scheinkrebsgeſchwüren, endlich am Ho— 
denſacke und der Eichel. 

Die Ausbreitung geht aber auch, wie bei den meiſten Krebſen, doch bei 
den Scheinkrebſen in verhältnißmäßig ſeltenen Fällen durch die Lymphge— 
fäße vor ſich; beſonders bei epitelialen Scheinkrebſen der Lippe und Zunge, 
ferner der äußeren Geſchlechtstheile und des Afters entſtehen bisweilen zuerſt 
ſympathiſche, nach der Zerſtörung des Krankheitsherdes wieder verſchwindende, 
zweitens aber im Verlaufe größer und härter werdende und mit der Um— 
gebung feſt verwachſende Anſchwellungen, dort der Unterkiefer-, Unterzungen— 
und Halsdrüſen, hier der Lymphganglien in der Leiſtengegend, ſeltener im 
Becken. Gleichviel, ob die konſekutive Epitelialbildung in der Lymphdrüſe 
durch Reſorption flüſſiger Beſtandtheile und Verſchleppung in den bekanntlich 
in der Lippe und Eichel beſonders zahlreichen, klappenloſen Lymphgefäßen 
oder durch Eindringen der feften Gewebstheile in offenftehende Gefäße er- 
folge, die Anſchwellung der Drüfe zeigt in ven entwidelten Fällen diefelben 
Elemente, felbft die Epivermisfugeln, wie der Krankheitsherd. Solche Drit- 
jengefhmwülfte können in Entzündung, Citerung und nad) Eintritt des Auf— 
bruchs in freffende Gefhwüre übergehen. Wir begreifen nicht, wie Lebert 
in diefer Fonfekutiven Erkrankung der Lymphdrüſen feine Uebereinftimmung 
nit dem Krebſe, fordern das Gegentheil erbliden will. 

Weiter als auf die benachbarten Lymphdrüſen läßt fic) die Berallgemei- 
nerung des Scheinfrebfes nicht nachweifen. Sefundäre miedullarfrebfige oder 
epiteliale Ablagerungen in inneren Organen kommen bei fich felbft über- 
lafjenen tödtlichen Fällen, wie bei Neciviven jedenfalls in ver Regel nicht 
vor; in welchen Berhältniffen die von Rokitansky und Virchow aufge- 
führten Epitelialbildungen in inmeren Parenchymen, wie der Leber, zu ven 
gewöhnlichen Formen ftehen, ift ſchwer auszumachen. Wirkliche Krebfe wurden 
in derſelben Leiche neben Scheinfrebjen gefunden, z. B. von Brud) Krebs 
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der Speiferöhre und Scheinfrebs (? Zottenfrebs) des Magens, ohne daß wir 
hier einen inneren Zuſammenhang annehmen dürften. Cbenfo können die 
bisherigen Angaben noch nicht überzeugen, daß auf die Ausrottung eines 
Kankroids ein gewöhnlicher Krebs folgen könne. Einem Beobachter wie 
Schuh ift e8 dagegen wohl zu glauben, wenn er einen macinojen« Epitelial- 
freb3 auf einem Faſerkrebſe (op. eit. ©. 240) wachen fah. — Worauf die 
in der Umgebung der Scheinfrebfe öfter zur bemerfende Härte der Gewebe 
beruhe, ift nicht Klar, da nicht immer zwifchen den normalen Gewebsichichten 
— Bindegewebsfafern, Muskelprimitivbündel — eingefprengte Epitelialzellen 
oder Kerne, die fichtbare Urſache der Recidiven, zu finden find; diefen Falls 
fann die Härte nad) der Operation verfchwinden. — Die pathologifche Che- 
mie fand im Blute durch verfchwärte Scheinfrebfe dem Marasmus verfal- 
lener Sranfer, wie ſchon erwähnt, einen Ueberſchuß an Faſerſtoff, was nad) 
dem beim Krebſe Mitgetheilten zu erklären ift. 


D. Urſachen der Scheinkrebſe. 


Unter ven PVerhältniffen, welche vie Ausbildung der Scheinfrebje veran- 
laffen oder begünftigen, fteht in erfter Pine die Dertlichfeit; am meiften 
diſponiren zu dieſen Terturftörungen die Mebergangsftellen ver Haut zu einer 
Schleimhaut; die meilten epitelinlen Scheinfrebfe finden fih: an der Unter: 
lippe, um ein Ziemliches feltener an der Oberlippe, wieder häufiger an ver- 
Ichtevenen Stellen des Gefichtes, nämentlic an der Nafe, auf den Baden, 
an den Augenlivern, auf der Stirne; ſodann an den männlichen Gefchlechts- 
theilen, befonvders auf der innern Platte der Vorhaut und der Eichel; beim 
Weibe an ven großen und Heinen Schamlippen und der Stlitoris, bei beiden 
Geſchlechtern am After; ferner, doch felten am äußeren Gehörgange (Fre— 
richs). Auf der Fläche der Hautveden und im ſubkutanen Gewebe find 
gleichfalls einzelne Stellen der Lieblingsfis, namentlich der Hodenjad, der 
Rücken der Hand und des Fußes, feltener finden fie ſich auf der behaarten 
Kopfhaut, am Stamnte oder an verjchienenen Stellen der Glieder. Auf oder 
unter Schleimhäuten entwideln fie fih am häufigften am Gebärmutterhalfe 
umd im oberen Theile der Scheide, ferner auf der Zunge, auf ver Schleim 
haut der Mundhöhle; ein wichtiger, wenn gleich feltener Sit ift der Kehl— 
fopf und die Luftröhre; häufiger entftehen fie im unterften Theile des Maft- 
darmes, felten in der Speiferöhre, im Magen, in der Harnblafe. Cpiteltale 
Bildungen finden fich ferner auf ven Gehirnhänten und im Innern von Pa— 
renchymen, jo in der Leber, —— in eine zellgewebs-faſerige Kapſel⸗ 
(Rokitansky). 

Der bekannte Sitz der Scheinkrebsgeſchwüre iſt das Geſicht und der Ge— 
bärmutterhals; nicht ganz klar iſt ihr Vorkommen im Darmkanale. 

Hinſichtlich des Geſchlechtes iſt bei den Scheinkrebſen der erhebliche 
Unterſchied, welcher für den Krebs beſteht, aufgehoben. Die Scheinkrebſe an 
den Geſchlechtstheilen ſcheinen ſich das Gleichgewicht zu halten oder eher beim 
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Manne zu überwiegen. An den einzelnen Oertlichkeiten ſtellt ſich indeß ein — 
bedeutender Unterſchied heraus; ſo iſt bekanntlich der Scheinkrebs der Unter— 
lippe (wenigſtens 5 Mal) häufiger beim Manne, während beim Weibe Kan— 
kroide häufiger an anderen Stellen des Geſichtes vorkommen; die Zunge und 


der Kehlkopf erkrankt häufiger beim Manne. 


Das durchſchnittliche Alter der Individuen iſt niederer als beim Krebſe; 


die freſſenden Geſchwüre entwickeln ſich vorzüglich bei alten Perſonen, ſo an 


der Gebärmutter ſelten ſchon tm vierten Jahrzehende, meiſt nach dem 45ſten 
und 5often Fahre, durchſchnittlich noch ſpäter am Geſichte; der Scheinkrebs 
der Zunge iſt nicht ſelten in den Blüthejahren, von 11 Fällen im Kehlkopfe 
trafen ſieben auf Individuen vom Aten bis zum 33ſten Jahre, die übrigen 
auf das ſechſste und ſiebente Jahrzehend. Dagegen ſtunden von 13 Kranken 
mit Scheinfrebs des männlichen Gliedes nur 3 in den Jahren 20—40, die 
meisten (8) im fünften und jechsten, die iibrigen 2 in ven beiden folgenven 
Sahrzehenden; einzelne Fälle von fogenanntem Schornfteinfegerfrebs betrafen 
findliche und jugendliche Individuen, die Mehrzahl kommt auf die Jahre 
30.—60; die Unterlippe jcheint nie in der Jugend ergriffen zur werben, von 
24 Fällen trafen ?/s, nämlidy 17, auf die Sahre 40—60, 6 auf das fiebente 
und nur %s auf das vierte Jahrzehend; Scheinfrebs der Oberlippe zeigt ſich 
nad) DBerlegungen verhältnifmäßig häufig in den Blüthejahren. 

Der Einfluß äußerer Urſachen — gewöhnliche Verlegungen, anhaltende 
Reizung einer normalen Haut» oder Schleimhantftelle, eine Kleine Exforiation 
oder Schrunde — auf die Erzeugung einer Hhpertrophie des Hautgemebes 
oder des Mebergangs derſelben in epiteliale Neubildung ift unbeftreitbar; vie 
häufigften Schäolichfeiten diefer Art find: das Nauen aus kurzen Pfeifen 
beim Pippenfanfroide, der Neiz von Zahnkanten und dgl. bei Scheinkrebfen 
der Zumge, die angeborene oder erworbene Phimofis bei foldhen des Gliedes, 
wahrſcheinlich aud) der Reiz des Steinfohlenrußes bei ſolchen am Hodenſacke 
und andern Hautftellen; unläugbar wird die Epitelialwucherung und die Ver- 
Ihwärung der Neubildung durch häufiges Kragen, durch Abreißen der Kru— 
jten, durch den Neiz des Scheermeffers, durch Schlechte Behandlung mit Aet- 
mitteln weſentlich gefördert. 

Der vermeintliche Einfluß der Syphilis und Skrophulofis beruht auf 
Berwechslungen; die Annahme einer fpezifiichen Diathefe oder Präpdispofition 
ift eine leere Erfindung, welche vielleicht den Widerſpruch verdeden fol, daß 
man dem Strebfe überall ein Allgemeinleiven zu Grund legt, während mandje 
der offenbar als örtliche Ernährungsftörung auftretenden Scheinfrebfe einen 
ebenjo tödtlihen Einfluß ausüben wie die gewöhnlichen Krebje, 


B. Kliniſcher Berlanf der Scheinfrebje, 
1) Die drtlihen Erfheinungen der von uns unter dem Namen 


Sceinkrebfe zufammengefaßten Texturkrankheiten find je nad) der Oertlich— 
feit, an mandyen Stellen überdieß je nad) der Form des anatomifchen Vor— 
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gangs und nach unbefannten Umftänden verfchieden; in den meiften Fällen 
läßt eine beftimmte äußere Erfcheinung nicht auf eine beftimmte Modifikation 
der anatomijchen Störung jchliegen, wir können deßhalb un fo eher von ei= 
ner angeblichen allgemeinen Symptomatologie der Scheinfrebfe, welche her- 
gebrachtermeife doch nur in einer VBerallgemeinerung des Krankheitsbildes der 
Scheinkrebſe an der Unterlippe befteht, Umgang nehmen und auf die fpezielle 
Darftellung verweifen und ung hier auf die wefentlichften Punkte befchränfen, 

Scheinfrebje, welche dem Auge entrüct find, Fünnen lange Zeit oder fort- 
während beftehen, ohne ihre Anmefenheit durch irgend welche Zeichen zu ver— 
rathen, fo im Darmfanale, in den Luftwegen, an der Gebärmutter; dort 
machen fie fi, wenn fie unten am Maftvarın fien, durch diefelben Erſchei— 
nungen wie der gewöhnliche Krebs, im Kehlkopfe durch die Zeichen eines chro— 
nischen intermittivenden Katarrhs, endlich durch Erftidungsanfälle unter den 
befannten Symptomen der Kehlfopfsverengerung, als jogenannte Blumenkohl- 
gewächſe durch ſchleimige und blutige Ausflüffe bemerklich. An äußeren und 
der unmittelbaren Unterfuhung zugängigen Theilen Finnen fie lange Zeit bes 
ftehen, ohne die Aufmerffamfeit des Befallenen auf ſich zur ziehen, find oder 
ericheinen anfangs als gleichgültige, wie die Haut gefärbte oder etwas gerö— 
thete, wenig erhabene, Knötchen, Knoten, warzenartige Erhabenheiten oder 
werben erft als Geſchwüre, wie am Gefichte, an der Zunge bemerkt; die 
Ichlimmften Formen, verbreitete Neubildung epitelialen Gewebes in den tie- 
feren Haut- oder Schleimhautſchichten, bilden feine Knoten, fondern eine oft 
raſch fi) ausbreitende, nicht umfchriebene Verdidung und Verhärtung, ſpä— 
ter Erweihung des infiltrirten Gewebes, während die Oberfläche unverändert 
ericheint oder nur an einer Kleinen Stelle einen Subftanzverluft zeigt. 

Je mehr die Terturftörung in einer wirklichen Hhpertrophie der norma— 
len Haut» und Schleimhautelemente befteht, um jo länger fünnen die Inoten>, 
warzen= over fondylomsartigen Bildungen unverändert fortbeftehen; je anhal- 
tender und häufiger aber äußere Reize wirken, je mehr das Uebel als Bil- 
dung epitelialen Gewebes an abnormen Stellen, wodurch die normalen Be— 
ftandtheile verdrängt werden, auftritt, um jo früher beobachtet man Vermeh— 
rung der Knoten, Vergrößerung verjelben zu größeren Wülften oder eine 
Ausbreitung der Infiltration in der Tiefe, Eintreten von Stichen, juckenden 
Empfindungen, läftiger Spannung oder wirklichen Schmerzen im der bis da— 
hin ſchmerzloſen Neubildung, ſodann eine raſche over allmählige Abftogung 
der Oberhaut, an einzelnen wie eine Schrunde vertieften Stellen, oder an 
größeren, mit Häutchen oder Kruſten ſich bedeckenden Strecken, in welchen mit 
oder ohne epiteliale Wucherung und Hypertrophie des umgebenden Ge— 
webes die Verſchwärung fortſchreitet, oder raſches Hervortreten bald ſchnell, 
bald langſam, bald mehr in die Tiefe, bald mehr in die Fläche ſich ausbrei— 
tender Geſchwüre. Der für die Diagnoſe wichtigſte Charakter dieſer verſchwär— 
ten Scheinkrebſe iſt außer ihrer Entſtehungsweiſe das Vorhandenſein von 
wirklichen vergrößerten, gefäßreichen Papillen oder den für Papillen gehalte— 
nen durch das Mikroſkop in ihrer wahren Beſchaffenheit erkennbaren Epite— 
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lialcylindern. Große Geſchwüre in gefähreichen Partieen geben bisweilen 
zu Blutungen, ſelbſt zu raſch oder allmählig das Blut erfchöpfenvden Hämor— 
vhagteen DVBeranlaffung. Bei beveitender Ausbreitung der Epitelialbildung 
‚ amd der Ulcerationen fünnen auch die Schmerzen eine traurige Höhe erreichen. 


2) Bon großer Wichtigkeit ift der Einfluß der Scheinfrebfe auf 


dag Allgemeinbefinden. Viele beftehen Jahre, Jahrzehende, felbft von 
‚ ihrer Entftehung an während des ganzen Lebens, ohne den Organismus ir— 


gend wie in Mitleidenſchaft zu ziehen, ohne auch nur konſekutive Epiteltal- 
bildungen. in den benachbarten Lymphdrüſen zu veranlaffen und behalten die— 
fen Charakter bei, auch wenn fie nach ihrer Selbftzerftörung durch Vereitern 
oder ihrer Fünftlichen Ausrottung örtlich) wiederfehren; dieſe Dauern mithin als 
örtliches Leiden fort, wie eine verhältnißmäßig geringe Zahl wirklicher Krebfe; 
bet andern bedingt der Sit des Uebels den tödtlichen Ausgang, durch Auf- 
hebung der Reſpiration im Kehlkopfe, der Defäkation bei Scheinfrebfen des 
Maſtdarms und Afters; bei noch anderen läßt fi) der Eintritt kachekti— 
Iher Erſcheinungen, Abmagerung, gelblihe Entfärbung der Haut, Entfräf- 
tung, Schlaflofigfeit, gedrüdte Gemütheftinmnung u. |. w., aus dem Grade, 
welchen der örtliche Proceß erreicht, namentlich bei einzelnen Epitelialfcebfen 
der Lippen, des Gefichtes und der Junge aus der iiber Weichtheile und Kno— 
hen ausgebreiteten profufen Verſchwärung, den anhaltenden qualvollen Schmer- 
zen, dem Säfteverlufte, welchen unter manden Umftänden das anhaltende 
Speicheln over Hämorrhagieen erhöhen, und der Unmöglichkeit einer genügen 
genden Aufnahme von Nahrung genügend erklären; in einer letten Reihe 
von Fallen entwicelt fich aber früher over fpäter ein Marasmus derſelben 
Art wie beim Krebſe und zwar ohne daß wichtige Zunktionen geftört wären, 
ohne daß die örtlichen Umpftände überhaupt dieſe Rückwirkung auf die Kon— 
ftitutton und den tödtlihen Ausgang erklärten; ob man alsdann, wie na= 
mentlich bei manchen Scheinfrebfen der männlichen und weiblichen Gefchlechts- 
theile, einen ververblichen Einfluß des Scheinfrebfes an ſich, wie bei man- 
hen Krebſen, welche an fic) und ohne jefundäre Ablagerungen tödten, und 
eine konſekutive beſondere Erfranfung der Säftemafje, over eine purulente 
(anatomisch nicht zu begründenve) Infektion (Yebert) annehmen dürfe oder 
müſſe, wagen wir nicht zur entjcheiven; dieſe Thatfachen rechtfertigen es in- 
deß, wenn wir, gleihwohl fern von jeder Ontologie, den Ausdrud Schein- 
krebskrankheit gebrauchten. 

Aus der Unmöglichkeit zwifchen reiner Hypertrophie des Haut- und Schleim: 
hautgewebes und der epitelialen Ernährungsſtörung ſcharfe Gränzlinien zu 
ziehen, ergibt ſich aud die Unthunlichkeit einer genauen Berechnung der 
Krankheitsdauer; mande Fälle beftehen bis zum zufälligen Ende Des 
Drganismus, andere, befonders infiltrirte Scheinfrebfe der Unterlippe und 
der Zunge, raſch wuchernde Wülfte an der Dberlippe, ein Theil der Epite— 
lialbildungen an den Gefchlechtstheilen werden oder witrden, wenn nicht recht— 
zeitig Die Therapie eingreift, m 2— 3 Jahren, jelbft in weniger als Jahres— 
friſt tödtlich; im Ganzen muß indeß die durchſchnittliche Dauer der Schein- 
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trebfe bedeutend höher als bei den Krebſen, etwa auf vie doppelte Jahl von 
Fahren, gefchätt werben. Statiftifche Angaben, (auch Lebert's), geben feine 
Anhaltspunkte zu einer genauen Berechnung, inden vielfach durch die Kunft 
in ihrem Derlaufe unterbrochene Fälle und falfche oder —— Diagno— 
ſen mit unterlaufen. 


F. Bergleihung der Scheinkrebſe mit aͤhnlichen Tertur- 
ſtörungen. 


„Das Kankroid iſt eine Krankheit sui generisu ſagt Lebert (©. 631) 
mit feſter Zuverſicht; aus der anatomiſchen Darſtellung, obgleich wir weniger 
gekannte Terturftörungen z. B. die Entartung der Haarbälge nur andeuten 
konnten, geht das Gegentheil unzweideutig hervor; unter dem Namen »Schein— 
krebſe/ faſſen wir vielmehr ihrer anatomiſchen Bedeutung nach veſchiedene, 
übrigens kliniſch übereinſtimmende und auch anatomiſch durch Mittelformen 
und im Verlaufe einer und derſelben Störung durch Aenderung des patho— 
logiſchen Vorganges in einander übergehende Anomalien zuſammen, welche 
den von uns gewählten Namen einmal wegen ihrer früheren Gleichſtellung 
mit den gewöhnlichen Krebſen und ſodann wegen ihrer wirklichen Beziehun— 
gen mit den unter dem Gattungsnamen Krebs vereinigten Texturkrankheiten 
verbienen. 

Die Analogieen mit Krebs bei ven als epiteliale Afterbilvung auftre- 
tenden Scheinkrebfen find folgende: Stellvertretung der normalen Gewebe durd) 
ein neutgebildetes, Neigung des einmal eingeleiteten abnormen Ernährungs- 
typus die Umgebung, beftehe fie aus demfelben Gewebe, welches der Sit des 
ursprünglichen Krankheitsherdes bildet, oder aus einem anderen, in den Be— 
veid) der Störung hereinzuziehen, alfo felbftändiges Wachsthum, Verbreitung 
durd) die Lymphgefäße und Bildung konſekutiver Ablagerungen in denfelben, 
Neigung zum Zerfalle, häufig neben fortvauernder Neubildung des abnormen 
Gewebes; unter Umftänden verderblicher Einfluß auf das Allgemeinbefinven ; 
Neigung zu Neciviven. AS Unterfchievde erkennen wir: das Gewebe trägt 
im Ganzen den Charakter ver Epidermis oder des Pflafterepiteliums, ohne 
übrigend — megen der endogenen Bildungen, der Anreihung zu Cylindern 
und koncentriſchen Kugeln und der ungewöhnlichen Größe mancher Zellen — 
als identisch mit denjelben betrachtet werben zu Dürfen; die Selbftändigfeit 
des Wachsthums ift geringer; es entftehen nur lerne und Zellen neben einer 
Intercellularſubſtanz, aber Feine bleibende Faſern und Gefäße; es erfolgen 
(in der Regel) feine ſekundären Ablagerungen in entfernten Organen; die 
Störung bleibt weit häufiger ohne Einfluß auf die Konftitution. Dieß zu— 
gleich unfere Gründe, weßhalb wir neben den Krebfen aud) von Scheinfreb- 
jen reden; dabei verfennen wir Feinesmegs, es ſei bis zu einem gewiffen Grade 
willführlih, ob man den Begriff Krebs in ſolchem Maße erweitern wolle, 
daß auch die Gruppe der Scheinfrebfe unter denſelben gefaßt werden kann; 
für ung gab aber der gemwichtige Unterfhied von allen Krebsformen, daß bei 
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den Scheinkrebſen (in der Regel) ſekundäre Ablagerungen nicht vorkommen, 
überhaupt die Unfähigkeit der örtlichen Texturſtörung ſich über die unmittel— 
bare Nachbarſchaft und über die Gränze der nächſten Drüſen auszubreiten— 
den Ausſchlag, wenn wir, ohne die Definition der Scheinkrebſe als bloßer 
Hypertrophieen der Haut und Schleimhaut und ohne die Aufſtellung einer On— 
tologie „Kankroid- zu billigen, an der Trennung feſthalten. 

Die Hauptpunkte für die kliniſche Unterſcheidung der Scheinkrebſe von 
den ächten Krebſen beſtehen in der Kenntniß der verſchiedenen Geſtaltung bei— 
der an ſolchen Stellen, an welchen beide auf treten; in dem meiſtens mehr 
oberflächlichen Urſprung der Scheinkrebſe, in der warzenartigen Form der— 
ſelben, in dem Vorhandenſein hypertrophiſcher Papillen oder papillenartiger 
Epitelialchlinder auf dem Geſchwürsgrunde, in den verſchiedenen Geſammt— 
bilde, welches eine ſorgfältige mikroſkopiſche Unterſuchung von Stückchen aus 
den Gefhwürsrändern ergibt, in dem Mangel an ſchwarzem Pigmente bei 
den Scheinfrebfen ver Haut, in der Seltenheit Fonfefutiver Lymphdrüſenge— 
ſchwülſte. Morphologiſch find die Scheinfrebje am nächſten ven wirklichen 
Hypertrophieen des Papillarkörpers verwandt und laſſen fid) von denſelben, 
der Natur der Sache nach, nicht immer unterſcheiden; ferner können ſie mit 
ſyphilitiſchen Produkten auf der Haut und den Schleimhäuten verwechſelt 
werden, unterſcheiden ſich aber am ſicherſten durch die Amamneſe und den 
Mangel anderweitiger Zeichen von Syphilis; weiter mit den übrigens durch 
ihre Form ausgezeichneten ſpontanen Keloiden und den durch Hawkins 
und Follin näher befannt gewordene Narbenwucherungen, deren Diag— 
nofe fich gleichfalls am leichteften aus der Ananınefe ergibt. Kliniſch befte- 
hen endlid manche Aehnlichkeiten mit Lupusformen, d. h. einer chroni— 
ſchen entzündlichen Infiltration der tieferen Schichten der Lederhaut mit oder 
ohne verbreitete oder diſſiminirte Eiterablagerung und mit umfchriebener over 
jerpiginofer Verſchwärung oder ohne ſolche. Die nächften Differenzen liegen 
in der tiefen und ausgebreiteten Infiltration dev Haut bein Yupus, in der 
Form der Knoten, in dem Mangel der Gefhwüre an Papillen oder Epite- 
lialcylindern und epitelialer Wucherung, in dem häufigen Vorkommen des Lu— 
pus bei Syphilis und Serophulofis und dem durchſchnittlich und an Stellen, 
wo beide Störungen vorkommen, namentlid) dem Gefichte, abjolut jüngeren 
Alter der Lupuskranken. Ein Irrthum in der Diagnofe ift übrigens ohne 
Delang, weil die ficherften therapeutischen Mittel gegen beide diefelben find. 


G. Die Borherjage bei den Scheinfrebfen 


richtet ſich hauptſächlich nach dem Site des Leidens. Die ven älteren Chi- 
vurgen als Noli me tangere befannten, freilich mit anderen Geſchwüren ver- 
mengten, zu ausgebreiteter Verſchwärung ftrebenden Scheinkrebſe des Gefich- 
tes find für das Leben ungefährlid, jo lange fie nicht auf die Naſen-, Lip— 
pen= oder Augenjchleimhaut übergreifen; es gelingt alsdann gewöhnlich durch 
die geeignete Behandlung fie vorübergehend zu heilen und bis zum natürli- 


hen Ende des Lebens in Schranken zu halten. Die häufigen Scheinfrebfe 
Köhler, Krebs. 12 
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der Unterlippe geſtatten bei frühzeitiger und vollſtändiger Ausrottung Die 
günſtigſte Vorherſage; jene der Zunge ſind häufig zur Zeit, wenn man ſich 
zu einem kräftigen Handeln entſchließt, zu weit und über den Bereich des 
Meſſers hinaus gediehen, ſo daß eine Operation von einer raſchen, in gräß— 
licher Form verlaufenden Recidive gefolgt zu ſein pflegt. Die Scheinkrebſe 
am männlichen Gliede laſſen ſich, wenn ſie noch örtlich beſtehen, mit Hoff— 
nung auf dauernden Erfolg ausrotten; deßgleichen ſolche am After und am 
unteren Theile des Maſtdarmes; zweifelhaft ſind die Erfolge bei den Kan— 
kroiden des Hodenſacks, und Scheinkrebſe in der Vulva, ſowie die ſogenann— 
ten Blumenkohlgewächſe des Muttermundes und der Scheide führen für ſich 
oder durch wiederholte Recidiven faſt immer und frühzeitig zum Tode. Schein— 
krebſe an der Hand und am Fuße können mitunter nur durch Abnahme des 
Gliedes dauernd beſeitigt werden. Endlich bei den Epitelialkrebſen im Kehl— 
kopfe ſteht der Laryngo-Tracheotomie nad) Ehrmann's Methode eine große 
Zukunft bevor. Im Ganzen iſt alſo die Vorherſage günſtiger als beim Krebſe 
und hängt das Schickſal des Kranken — mit Ausnahme einiger gefährlicher 
Formen — vorzüglich von richtiger und rechtzeitiger Kunſthülfe ab, daher 
gerade der Praktiker den jetzigen Inhalt des Wiſſens über die 
Scheinkrebsformen, fo mangelhaft er auch den ſtrengen Forderungen 
ver Willenfchaft gegenüber ericheint, als eine werthvolle Errungen- 
Schaft der neueren Medicin begrüßen und feinerfeits in Die 
Trennung diejer Formen von den ächten Krebjen gerne willi- 
gen wird. 
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Neuntes Hauptſtück. 


Prognoſe beim Krebſe. 
(Vrgl. unſere Bemerkungen bei der Prognoſe des Gebärmutterkrebſes.) 





Die Prognoſe der Krebſe im Allgemeinen läßt ſich in wenige Sätze zu— 
ſammenfaſſen. Die Naturheilung wie die Kunſtheilung kommt ſo ſelten und 
unter ſo unberechenbaren Umſtänden vollſtändig zu Stande, daß die Vorher— 
ſage im Allgemeinen höchſt ungünſtig geſtellt werden muß; dagegen iſt das 
Urtheil des Arztes über die muthmaßliche Zeitdauer, welche ein Krebskranker 
noch zu leben hoffen darf, gemäß der Berfchiedenheit individueller Umſtände, 
bald ein verhältnißmäßig günftiges, bald ungünftiges. Es kommen dabei in 
Betracht: die Möglichkeit, vem Kranken alle Mittel, melde das Leben ver- 
längern fünnen, angeveihen zu laflen; ferner der Unterſchied in der durch— 
Ihnittlihen Kranfheitspauer je nad) dem Site des primitiven Krebjes, welcher 
übrigens mit der Wichtigkeit des befallenen Theils für den Organismus nicht 
immer zufammenfällt, fodann Die Form des Krebjes, ob vorfommenden Falls 
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ein Skirrh oder Markſchwamm, befonders ein melanstifcher, ſich entwidelt; 
auch dag Alter der Indivinuen, indem bei jugendlichen Kranken ein vafcherer, 
bei ſolchen in der Mitte des Lebens ein Iangfamerer Verlauf im Allgemeinen 
erwartet werden kann und bei betagten Perfonen mande langlam fortfchrei= 
tende oder zum Stillftehen geneigte Krebſe Die Lebensdauer nicht abfürzen; 
weiter und hauptſächlich ift es von Einfluß auf die Vorherfage, ob der Krebs 
noch nicht in Erweichung und Verſchwärung übergegangen und ohne Zeichen 
eines Allgemeinleivens und ohne konſekutive Krebsbildungen fortbefteht; je 
länger diefer Zeitraum gedauert, eine um fo längere Krankheitsdauer läßt 
fih im Ganzen erwarten, doch fer man ftets auf den Eintritt eines Stadiums 
vafcherer örtlicher Entwicklung und verderblicher Einwirkung auf das Allge- 
meinbefinden gefaßt und bevenke, daß nach dem Eintritte der Krebsoysfrafie 
auch ohne Mitwirkung befonderer, in ihrer prognoftiichen Bedeutung leicht zu 
würdigender Ereigniffe, wie Blutungen, afute Entzündungen, heftige Diar- 
rhöen, ſchwere Störungen dev Verdauung, Entwicklung bydropifher Symp— 
tome, Anzeichen von Lungentuberkuloſe u. ſ. w., der Tod zuletzt unerwartet 
eintreten fan, wenn das Allgemeinleiven einen zum Voraus nicht zu berech— 
enden Grad erreicht, bei welchem die Fortdauer des Lebens auf einmal ums 
möglich wird. Sp viel genügt, um den allgemeinen Gefichtspunft, aus mel 
hen die Bedeutung der Krebskrankheiten für den menjchlichen Organismus 
betrachtet werben will, feftzujtellen, für alles Einzelne verweisen wir auf Die 
Prognoſe der Krebfe einzelner Drgane und Gewebe, 





Zehentes Hanptitüd. 
Sehandlung der Krebfe und Scheinkrebfe. 


Die Behandlung der Krebje und Sceinfrebfe, alſo folder Erkrankungs— 
formen, welche ihrer Häufigkeit und Peinlichkeit wegen die volle Aufmerkſam— 
feit des Praftifers verdienen und jedem feines Berufes fich bewußten Arzte, 
jollte ev auch an Das Unheilbarkeitspogma glauben, volle Beſchäftigung geben, 
indem fie ihm die Aufgabe ftellen, nicht nur nicht zu Schaden, wo er nicht 
grümdlich helfen kanır, ſondern aud) das Leben des Kranken zu verlängern 
und jeine Verden zu mäßigen, wird von uns grundſätzlich in den einzelnen 
Abſchnitten Des zweiten Theile in einer der Wichtigkeit des Gegenftandes 
angemefjenen Ausführlichfeit befprochen. Hier haben wir die allgemeinen Ge— 
fihtspunfte für Die Behandlung der Krebfe und Scheinkrebſe aufzuftellen, den 
Grundriß der empirifchen Kurmethoden und dev vationellen Therapie zu ent— 
werfen und einige wichtige therapeutische Tragen, namentlich den Werth der 
Dperationen, fpeziell zu erörtern. 

Die Heilanzeigen zerfallen in folgende Kategorieen: 1) Berüdjichtigung der 
Urfachen des Krebfes, — kauſale und prophylaktiſche Behandlung; 2) direkte 

12 * 
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Heilung der einzelnen primitiven Erfranfung, womit für die Praxis die Auf- 
gabe, die Verallgemeinerung des Krebjes und feine verderblihe Einwirkung 
auf das Allgemeinbefinden unmöglicd zu machen, zufammenfällt; 3) überall, 
wo der Verſuch einer direkten Heilung nicht ftatthaft ift oder mißlingt, die 
Krankheit alfo nad) aller Wahrfcheinlichfeit ein töntliches Ende nehmen wird, 
durch Palliativmittel das Leben möglichft zu verlängern und die einzelnen Be— 
ſchwerden zu tilgen oder zu ermäßigen. 


Erfter Abſchnitt. 
1. Saufale und prophylaktifche Behandlung. 


Bei der Annahme, der primitive Krebs bilde das Produft einer befonde- 
ren Diathefe oder Dyskraſie, ift die erfte Aufgabe, diefe urfprüngliche Ver- 
änderung in ihren Urfachen und an ſich zu bekämpfen. Thatſächlich — die nicht 
örtliche Natur des Krebſes auch zugeftanden und abgejehen von der Unmög- 
lichkeit, ein Konftitutiongleiven, welches ſich durch nichts als durch die Ent- 
ftehung des örtlichen Krebjes fund gibt und das nur dann als in einem be= 
ftimmten Individuum vorhanden angenommen werden fünnte, wenn dag ein— 
zelne Produft defjelben ausgerottet worden, die nicht getilgte allgemeine Ur— 
ſache des Krebfes aber fortfahren muß, eine ürtlihe Störung hervorzurufen, 
— ift aber die Kunft, dem primitiven Krebſe irgend welchen Organs und 
den Recidiven nad) der Operation zuvorzukommen ein Unding und die Vor— 
Ichriften, welche hierüber ertheilt wurden und werden, beziehen fich theils auf 
die Heilung von Entzündungen, Geſchwüren, Ernährungsftörungen der ver- 
ſchiedenſten Art, welche angeblich in Krebs übergehen follen, theils auf di 
Nachbehandlung nach der Operation; binfichtlih des letzten Punktes wurden 
von den meiften Chirurgen Ableitungen auf die Haut, namentlic) lange Zeit 
unterhaltene Haarfeile und Fontanellen, die verfchtedenften umftimmenden und 
jefrettonsbefördernden pharmaceutifhen Mittel, großentheils die fogenannten 
Spezififa gegen Krebs, örtliche oder allgemeine Blutentziehung, entziehende oder 
einfache reizlofe Diät verorpnet, erfahrungsgemäß ſämmtlich ohne Erfolg; daſ— 
jelbe gilt für einzelne Modificationen des Operativverfahrens, von melden 
jpäter die Rebe fein wird. Ueber ven Werth eines Wechſels der Lebensweiſe 
und des Aufenthalts, felbft des Klima, hat die Erfahrung nod) nicht geurtheilt. 
Das Einzige, was der rationelle Arzt beobachten kann, mag er zur Beruhigung 
des Kranken eine der üblichen und jedenfalls der unſchädlichen Methoden ein- 
Thlagen oder nicht, ift das Fernhalten aller Schädlichkeiten, zumal folder, 
welche bei der Erzeugung des erften Krebſes mitgewirkt haben fünnen, 

Für den primitiven Krebs läßt fi), da die wichtigften Urfachen veffelben 
nicht eitfernt werden können und wir nicht im Stande find, zu beurtheilen, 
ob 3. B. auf eine äußere Verlegung die Entwidlung eines Krebſes folgen 
werde, nur dann von einer Prophylaxe reden, wenn unter den Afcenvdenten 
eines Individuums eined an Krebs gelitten. Da indeffen der Krebs nicht 
mit Nothwendigkeit ſich vererbt, — foviel ift jedenfalls gewiß, obſchon die 
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Erblichfeit in abſteigender Linie nicht verfolgt wirrde — wie foll man beftint- 
men, welches der Nachkommen und zu welcher Zeit es an Krebs erkranken 
werde, und mit weldhen Mitteln wollte man feine Entftehung bekämpfen? 
Wir fennen 3. D. einzelne, vom Krebſe in auffallender Weife verfchonte Län— 
ver; kann man aber deßhalb hoffen, ein Aufenthalt in denfelben, welcher über- 
dieß nur den Allerwenigften möglid) wäre, genüge, um die angeborene An— 
lage zum Krebſe aufzuheben? Für die Praris enthält alfo nur die Vor— 
Ihrift, ber Familienanlage zu Krebs alle Erkrankungen, welche ſich fpäter 
als Krebs zu erkennen geben fünnten, befonders zu beachten und Das geeig- 
nete Berfahren möglichſt frühzeitig einzuleiten, überdieß alle Schäplichkeiten, 
welche auf die Entftehung des fraglichen Leidens Einfluß haben koͤnnen, fo 
viel als thunlich abzuhalten, etwas Brauchbares. 

Die von einigen Aerzten, Alquié (Gaz. des höp. Nr, 136, 1851), Thiry 
(Presse med. Nr. 50, 1851) und Didot (vol. ibid, Nr. 15-18, 1852) vorgeſchla— 
gene und zum Theil verfuchte fogen. Syphilifation als Heil- und VBorbauungsf?]- 
Mittel des Krebfes ift theoretifch ein Unfinn und in praxi ein Verbrechen, beides 
weil der angebliche Antagonismus zwifchen Eonftitutioneller Syphilis und Krebsfach- 
exie nicht beſteht; vgl, wenn es eines Beweifes bedürfte, die Erfahrungen Ricord's 
und Boulvin’s an der zuleßt angeführten Stelle. 


Zweiter Abfchnitt. 
2. Direkt heilende SGehandlung der Krebſe und Scheinkrebfe. 


Eine allfeitige Berückſichtigung der Bedürfniffe des Praktikers und des Zweckes 
eines Lehrbuches gebietet ung diefen Abſchnitt in drei Theile zu zerlegen, deren er— 
fter einen kurzen Nachweis der gegen die Krebfe im Allgemeinen verfuchten empiri— 
Shen fogenannten fpezififchen Mittel und Methoden in ſich faßt, worauf der 
zweite die am Kranfenbette höchſt wichtige Frage nach dem Verhalten des Arztes ge: 
genüber folchen Störungen, welche zur Zeit nur mit mehr oder weniger großer Wahr: 
Scheinlichfeit als Krebfe oder Scheinfrebfe erfannt werden, erörtert und der dritte dad 
rationelle Berfahren in der Behandlung der mit Sicherheit diagnofticirten 
Krebfe und Scheinfrebfe auseinanderfeßt. 


A. Empirifhe und fpezififhe Behandlung. 


Die Kenntniß der wichtigften unter den gegen Krebs gerühmten Mitteln 
und Methoden ift, obgleid) das Endurtheil über diefe Yeiftungen der als 
der weſentlich praftifchen, den wifjenfchaftlihen Beftrebungen fo oft vorange— 
ftellten Medicin und Chirurgie dahin lautet; eine Sammlung wiſſentlicher 
und unwiffentliher Täufchungen, erzeugt durch pathologische Irrthümer in 
koloſſalem Maßſtabe, durch Ueberfchätung einzelner Erfolge und durch Marft- 
jchrererei, nicht ohne Belang, weil der Arzt wor verkehrten Verſuchen ge- 
warnt wird und andererfeit8 weil dem gewiß gerechtfertigten Beftreben, bei einer 
Krankheit, gegen weldye die direkte Behandlung nad) rationellen Grundfägen, 
was die eigentlichen Krebſe betrifft, nur Weniges in der vollftändigen Heis 
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lung zu leiften in Stande war, neue Hülfsmittel für Die Therapie zur ges 
winnen, durch den Hinweis auf weiterer Prüfung wirdige Mittel Nechnung 
getragen wird. 

Die empirische Behandlung des letzten Sahrhunderts und zum Theil noch 
der ‚Gegenwart bezieht fid nit Ausnahme des Magenkrebſes faſt ausfchliep- 
li) auf die äußeren Krebſe; ihr Hauptzweck war erftend und vorzüglid den 
„Skirrh« zur Zertheilung und Schmelzung zu bringen und zweitens Die vor: 
ausgeſetzte Diathefe over Kachexie zu tilgen; häufig wurde dieſer Doppelte 
Zweck zugleich und mit denjelben Mitteln verfolgt; wir treffen daher neben 
dem inneren Gebrauche der alsbald zu nennenden „Anticancrosa* als das 
verbreitetfte, noch gegenwärtig von Heilfünftlern weniger gereifter Bildung 
beibehaltene Berfahren den anhaltenden Gebrauch vorzugsweiſe ſolcher ver- 
derblichen Mittel, welche eine Blutüberfüllung, Entzündung und Verſchwä— 
rung der Hautdeden über der Krebsgefhwulit und eine Keizung des Krebs— 
gewebes jelbft herbeiführen und unterhalten, eben deßhalb das Wachsthum 
des Strebjes und Dem Uebergang in Verſchwärung veranlaffen und befchleu- 
nigen, und hiedurch die Steigerung des örtlichen Leidens zu einer unheilba— 
ven Allgemeinfrankheit fördern, im Befonderen den Erfolg einer Operation 
von vorn herein vereiteln, während dieſe beliebten Mittel zwar harte Ge— 
Ihmwülfte, d. h. Skirrhen in der ſymptomatiſchen Medicin und Chirurgie, 
aber nie Faferfrebfe oder Markſchwämme oder Gallertkrebfe geheilt haben; 
die Verdammung des fchulgerechten Bejalbens, Bepflafterns und Bähens der 
äußeren Krebſe mit erweichenden heißen Kataplasmen mit oder ohne veizende 
Beimiſchungen, mit heißen Dämpfen, gleichviel welche Sträuter auch der Aber- 
glauben mit dem fievenvden Waller abbrühte, mit immer ftärker veizenden 
Salben und Pflaftermijchungen, als da find Empl. Belladonnae, Conii, de 
Vigo cum Hydrarygro, saponato-camphoratum, Gi. Galbani und Ammo- 
niaci u. |. w.; die Berdammung diefes Schlendrians ift ein wefentlicher Fort- 
Ihritt der Wiſſenſchaft. 

Der den einzelnen gerühmten fpezififchen Mitteln und Methoden wieder: 
holt fich ſtets derſelbe Gefhichtsgang: Anpreifung, Wiverfpruch, endlich vie 
Einficht, das betreffende Mittel leifte bei wirklichem Krebſe nichts, fei 
überhaupt für die Praxis werthlos, oder verdiene nur eine Stelle in ver ſymp— 
tomatifchen Behandlung. Es ift ſchwer zu glauben, ven dutzend- oder hun— 
dertweiſe aufgeführten Fällen von Heilungen durch beſtimmte Mittel oder 
Methoden liegen in Wahrheit höchfteng einzelne fichere oder wenigfteng wahr: 
ſcheinliche Thatſachen zu Grunde, allein eine Eritifche Sichtung ver als Be— 
weismittel vorgelegten Kranfengefchichten geftattet Fein anderes Urtheil; diefen 
traurigen Sachverhalt werden wir an dem Beifpiele eines einzelnen Mittels 
und einer einzelnen Methode alsbald nachweisen. 

1) Der Schierling (Conium maculatum, die Cicuta der Schriftfteller) ; 
jeinen Auf als Spezifitum gegen „Skirrh und Cancer« verdankt derſelbe 
ven Schriften Ant. Störck's (Libellus quo demonstrat. Cicutama etc. 
Edit. altera, 1761, Vindobonae; und Libellus secundus, quo confirmatur etc+ 
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te.; ibid.), in welchen ver Schierling bei Krebs und anderen bis dahin für 
netter gehaltenen Krankheiten- als wortreffliches Heilmittel hingeftellt wird. 
Eine nüchterne Kritik der Störck'ſchen Kranfengefchichten hätte von vorn 
herein die faft für eine bejondere göttliche Wohlthat gehaltene Entdedung 
dieſes vermeintlichen Spezifitums zweideutig erfcheinen laffeır müffen, man 
Ihlug indeffen ven Weg der kliniſchen Prüfung ein und gelangte, je nachden 
man ed mit der Diagnoſe leicht oder ſchwer nahm, zu entgegengefeßten Ergeb- 
nifjen. Während Störd nur Fälle von wirklicher oder doch angebahnter, 
durch „Zufälle/ aber abgebrochener Heilung anführt, behauptete de Haen 
von 120 nicht geheilten Kranken zu willen, ſprachen eine Menge Anderer, 
wie Andree, Fothergill, Bierken höchſtens von palliativen Erfolgen 
beim wirklichen Krebſe und erzielten auch Alibert’3 nad Störck's Vorſchrift 
ausgeführte Berfuche an mehr als hundert Krebskranken fein Ergebniß (Nouv. 
elemen. de therap. I. p. 425); der umfichtige Bayle gab 1812 das richtige 
Urtheil ab: das Schierlingsertraft wirft zuerft als Neizmittel und ſodann 
bet der Steigerung der Gabe bis auf einen gewiffen Punkt als Narkotikum. 
Es erjcheint nützlich, um Die Zertheilung mehrerer Arten chronifcher An— 
Ihwellungen, namentlich ſkrophulotiſcher und ſyphilitiſcher Affektionen zu bethä- 
tigen, heilt niemal® den Skirrh oder Cancer, manchmal aber verlangfamt es 
ihren Fortſchritt und mäßigt ihre Schmerzhaftigfeit. Man muß noch bei- 
fügen, daß der längere Gebraudy der Schierlingspräparate den Kranken höchft 
widerwärtig ift, häufig die Verdauung ftört und läftige narfotifhe Symp— 
tome, bejonders Kopfweh, hervorruft. Gleihwohl fuchte Necamier in neue- 
ver Zeit den Schierling wieder zu Ehren zu bringen und aud) jest finden 
fid) jelbft unter den Skeptifern, welche wirkſame Heilmittel befpötteln, An— 
hänger des Schierlings, obgleich auch beim Gebrauche der Fräftigften Prä— 
parate höchftens ein Stillftehen, und zwar, wie Walfhe behauptet, ein dauern— 
des, beobachtet wurde, Db in folchen jedenfalls jehr feltenen Glücksfällen 
der Ausgang in Stehenbleiben auf Rechnung des fortgefegten inneren Schier- 
Iingsgebrauches zu fchreiben fei, läßt ſich nicht beftimmen. 

Um dem Leer ein jelbftändiges Urtbeil über die zahlreichen angeblichen Heilungen 
des Krebfes, 3. B. über die Zufanmenftellung U. & 3. Bayle’s (Biblioth. d. the- 
rapeut.), nach welcher von 341 Fällen von Krebs durch den Schierling 46 geheilt, 
28 erleichtert und 267 nicht gebeffert worden jein follen, möglich zu machen, prüfen 
wir die Originalangaben Störd’s. ine größere Xeichtfertigfeit in der Diagnofe 
und größere Oberflächlichfeit in den Hauptpunkten der Kranfheitsgefchichte ift kaum 
denkbar; die Wahrheitsliebe wird verdächtig, liest man Stellen wie folgende: ein 
Mann zog fih — — ein venerifches Uebel zu; — — endlich ſchwoll der linke Hode, 
Ichmerzte lebhaft und wurde gänzlich jfirrhos, et membrum virile in tantam molem 
excrevit, ut penem equinum longe superaverit (a. a. D. Lib. prim. pag. 83). 
Unter den 20 geheilten Fällen betreffen die meiften angebliche ffirrhoje Geſchwülſte 
oder Krebögefchwüre; 1) eine nicht-frebfige Gefchwulft der Parotis; 2) gewiß feinen 
Krebs der Bruftdrüfe, fondern vermuthlich eine Maftitis mit wiederholter Abfcepbil- 
dung; 3) eine zweifelhafte, harte, nach 3 Monaten geheilte Bruftdrüfengefchwulft; 
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4) derfelbe Fall wie bei 2); 5) Bruftgefchwulft einer Wöchnerin; 6) höchſt wahr: 
fcheinfich einen Scheinkrebs des Gefichtes, welcher duch Conium nicht geheilt wurde; 
7) unvollftändige Beobachtung einer Bruftgefchwulft; 8) ohne Zweifel Fein Lungen— 
ſkirrh, ſondern Lungentuberkuloſe, Tod durch Apoplexie, zu Gunften des Schierlings 
aufgeführt, weil eine vielleicht krebſige, hartnäckige Gefchwulft der Mamma nach dem 
Aufbruche unter der Störf’fhen Methode zur Heilung fih angefchieft habe; 9) of— 
fenbar find diefe Sfirrhe und Krebje tuberkulofe Halslymphdrüſen; 10) Heilung einer 
großen Unterkieferdrüfengefchwulft, Fein Beweis für Krebs; 11) zweifelhafte Geſchwulſt 
der Mamma, „zufälliger" Tod, feine Sektion; 12) „unzählige, großentheils bösartig 
verfchwärte Skirrhe am Halfe, verfchwärter Skirrh der ganzen linfen Manıma, Sfir- 
hen in der Achfel- und Leiftendrüfengegend“, alles durch Schierling in einigen Mo— 
naten geheilt; 13) venerifche Affeftion; 14) ders. Fall wie bei 7); 15) der. Fall 
wie bei 13); 16) der angebliche Skirrh der LXeber eine Anfchwellung nach „unter— 
drücktem“ Wechfelfieber; 17) nicht Frebshafte Gefchwulft der Schilddrüfe. Die übri— 
gen Fälle nennt Störd jelbjt nicht Skirrh oder Cancer. Die zweite Schrift, quo 
confirmatur ete. enthält 37 Beobachtungen gleichen Gehalts; es wird indeljen das 
Bisherige zum Beweife genügen, daß Störck auch nicht Eine fihere Heilnug eines 
wirklichen Krebjes gejchildert hat; über die richtige Diagnofe zu ftreiten, wäre bei 
der äußerften Mangelhaftigfeit feiner Angaben vergeblich. 

Störd ließ aus dem friſchen Kraute durch Auspreſſen des Saftes, Ein- 
dampfen und Bermengen des Extraftes mit der nöthigen Menge Schierlings- 
blätterpulver 2granige Pillen bereiten, begann mit zweimal täglid Einer 
Pille, ftieg nad) 3—4 Tagen auf 3, nad 8 auf 2 Mal 3 Pillen, und ge- 
langte in hartnäckigen Fällen bis zu einer halben oder jelbft anderthalb Drad)- 
men auf ven Tag, „ſtets ohne den geringften Nachtheilu, obgleich Die Häu— 
figfeit der gaftrifhen Störungen aus feinen eigenen Angaben hervorgeht; 
nebenher hie und da ein Glas Wollblumenthee u. dgl. oder Fleifchbrühe. 
Dei äußeren Srebjen ließ er übrigens auf die Geſchwulſt Kataplasmen mit 
Schhierlingsblättern machen, oder das Empl. Cieutae einreiben und nahm ven 
Abſud zu Einfprigungen. Bei Recamier's Methode kommt ein Haupttheil 
der etwaigen Wirkung auf die gleichzeitige ftrenge Diät; ver Kranke befommt 
nur ein Drittel feiner gewohnten Nahrung und muß ftatt des Getränfes 
über Tiſch und nad) jedem Einnehmen des Schierlings einen Saffaparillab- 
jud trinken; fein Präparat war ein Fräftiges Extrakt. — Die Gaben ric)- 
ten fid) ganz nad) der Kräftigfeit ver Präparate. Wollte ein Arzt den Schier- 
ling nod) weiter beim Krebſe erproben, jo wäre Das allein zuwerläßige und 
jetst empfehlensmerthe Präparat, das Koniin, zu verfudhen; befondere Em— 
pfehlungen deſſelben als Diveftes Heilmittel des Krebſes liegen übrigens 
feine vor. 

Alle übrigen narkotiſchen Mittel erreichten keinen ſolchen Auf wie der 
Schierling; ihren Werth bei der Palliativbehandlung des Strebfes lernen mir 
Ipäter kennen, als direkte Heilmittel können fie bei einzelnen mit Krebs ver- 
mwechjelten, ficherer auf anderem Wege zu heilenden Texturſtörungen zur An- 
wendung Iommen, beim Srebfe follen fie hin und wieder eine langfamere 
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Entwicklung deſſelben bewirkt oder in höchſt ſeltenen Fällen in Beziehung zu 
einer Heilung geſtanden haben. 


2) Die Belladonna verordnete Lambergen: er verſchrieb einen Aufguß 


der getrockneten Blätter, einen Skrupel auf 10 Taſſen ſiedendes Waſſer; ließ 
anfangs täglich 1 Taſſe nehmen und bis zur Narkoſe ſteigen, örtlich legte er 
ein Pflaſter mit Belladonnaextrakt auf; ähnlich verfuhren Darluc, Amo— 
reux, Marteau, Cullen und noch aus neuerer Zeit berichten Alberti 
(De Bellad. tanq. specific. in Cancro. Halae, 1839) ımd van der Blod 
‚ übrigens nicht erwieſene Fälle von Heilung. Stahl und Andere verwarfen 
das Tollkraut wegen feiner die Fäulniß vermehrenden Eigenschaften. 


3) Eifenhut, Stehapfel, Bilfenfraut, fhwarze Küchenſchelle 
können höchſtens nur aufgezählt werden. Eine Empfehlung des Morphi— 
ums und des Amygdalins als direktes Heilmittel knüpft fi an eine 
merkwürdige Beobachtung In oſemtzeff's, welche wahrscheinlich einen Mark— 
ſchwamm der Augenhöhle betrifft (Gaz. med. de Par., Sept., 1845 und 
MWalther’s und Ammon's Journ. B. 5. 1846); bei dem zweiten geheilten Falle, 
einer Eierſtocksgeſchwulſt, ift Die Diagnofe weit umficherer; beide laffen ſich 
leider im Auszuge nicht mittheilen. Inoſemtzeff gab eſſigſaures Morphium 
innerlich und äußerlich und überdieß eine zeitlang Amygdalin 70 Centigramm 
in 144 Gramm Mandelmilh, mit 12 Gramm Zuder, ftündlic 1 Eflöffel. 
Die Schmerzen wichen nad) einmonatlichem Gebrauche dieſer Narkotifa und 


‚ jet fing der Umfang der Geſchwulſt an abzunehmen. Weitere Beftätigun- 
gen fennen wir feine, nur Tanchou heilt „Strebsgefchwires unter Anderen 
auch mit Opiumpulver, welches bei 25° R. 24 Stunden lang mit Waller 


digerirt und der erhaltene vide Brei 2—-3 Mal täglich 1—1!/2’ did auf 
die Franke Stelle aufgetragen und mit Wachstaffet bevedt wird, und ſchon 
früher hatte Steidele gehofft, äußere Krebſe durch anhaltendes Auflegen mit 


Laudanum getränfter Komprefien heilen zu fünnen, indeR betrifft die einzige 
beigebrachte Thatfache eine fpontane Heilung des Bruftfrebjes durch Gangrän. 
Die Blauſäure, die Kirfhlorbeerblätter, die Digitalis befigen 


unter jeder Anwendungsweiſe entfernt feine fpezififchen Wirkungen auf Krebs. 
Der Waſſerfenchel (Phellandrium aquat.) vereinigte manche Stimmen auf 
fih (de Haen, Fothergill, Birken, Akenſide, Gilibert, fpäter auch 
Altbert), hat fid) aber bei ven längeren Verſuchen Jäger's in jeder Bezie- 
hung wirkungslos gezeigt. 

4) Das Sedum acre gegen Krebs ſchon empfohlen durch Stramer, 
Marguet, Linnäus und Bogel, durch Buchoz (1785) und Quesnoy 


in Aufnahme gebracht, ſoll in einigen Fällen Lombard's und in zwölf, welche 
Tanchou zuſammenſtellt, geheilt haben, doch ſchließt ſelbſt der leichtglaubige 





Tanchou aus einigen Verſuchen, die äußere Anwendung des Mauerpfeffers 
wirke nicht günſtig auf die Geſchwürsflächen, die innere, in ſteigenden Gaben 





‚von 2—15 Gran auf den Tag, — made unangenehmer Zufälle wegen das 


Aufgeben nöthig; fonft feheine es die Nervenaufregung zu befchwichtigen. 
5) Unter den jonftigen pflanzlichen Mitteln gelten als Spezifika: bie 


Il 
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Pyrola umbellata (Moſſal), der ausgepreßte Saft von Onopordon Acan- 
thium (Gölike), der Saft over das Extrakt ver Phytolacca decandra 
(engliihe Aerzte des vorigen Jahrhunderts); die vielgenannten Umſchläge 
mit geriebenen Karoten (gelben Nüben) gehen auf eine Empfehlung Sul- 
tzer's (1766) zurüd; aus den Verſuchen Briault's (Traite sur la Carotte; 
Paris 1802) und Bayle's geht ihre Nutlofigfeit beim Krebje hervor; bie 
Scerophularia aquatica, die Safjaparille (wieder aufgewärmt von Folz 
(Gaz. d. höp. Nr. 105 1851), die Calendula (f. ſpezifiſche Mittel bei 
Gebärmutterfrebs) find jest ziemlich und mit Recht vergeffen. 

Ebenſo fommen die Chinapräparate jest nur nod) als Palliativmittel in 
Betracht. 

Unter den mineraliſchen Mitteln erfreuen ſich die kräftigſten zum Theil 
eines bedeutenden Rufes. 

6) Den Arfenik lernen wir ſpäter als eines der vorzüglichſten örtlichen 
Mittel zur Zerftörung und Heilung der Scheinfrebfe Fennen; wenn Daher 
ältere Beobachter feine Erfolge bei Krebsgefhwüren rühmen, jo hatten fie 
wirkliche Thatjachen vor Augen und irrten nur in der Meinung, der Arſenik 
heile als Aetmittel die verfchwärten Achten Krebſe. Als Specififum gegen 
Krebſe bei innerer Darreihung zählte er äußerſt zahlreiche Berehrer und fein 
Gebrauch bei Krebs geht überhaupt auf das höchſte Alterthun zurüd, Lefeb— 
pre rühmte denfelben in einer eigenen Schrift al$ Remede Eprouve pour 
guerir radicalement le Cancer etc.; 1775, (deutſch überfegt, Frankfurt u. 
Leipzig 1776); ev gab eine Auflöfung von 4 Gran arfeniger Säure in einem 
Pfunde deftillivtes Waffer, Anfangs jeden Morgen 1 Eßlöffel, gemifcht mit 
ebenfoviel Milch und einer halben Drachme Syr. Diacodion; nad) 8 Tagen 
follte Abends die doppelte Menge, nad) 14 Tagen nod) ein weiterer Löffel 
im Laufe des Tages genommen: werben. Die zweite Flafche enthielt 6, die 
dritte 8 Gran; dieſes Maximum wurde nie überichritten; 6 Flaſchen jollen 
in der Pegel zur Heilung eines Bruftkrebfes genügen. Zugleich wurde Das 
Geſchwür mit einer Löſung von 8 Gran weißer Arfenif auf 1 Pfund Waſ— 
fer und mit Umfchlägen aus Karotenbrei, gekocht in einer ähnlichen Löſung, 
aus Bleizucker, Laudanum und Schierlingsertvaft täglic) gebäht. Laut einer 
1778 in den Abhandlungen der Stodholmer Akademie veröffentlichten Arbeit 
will auch Rönnow in einer 5ojährigen Praxis dreißig entſchiedene Krebſe 
duch Arſenik geheilt haben; theilweife nach eigenen Erfahrungen reden ferner 
zu Gunften des Arfenits: Suftamond, Default, Yentin, Yoder, Tode, 
Selle, Klein, Simmons, Schmalz, Wald, Jahn, Stark, Ruſt, 
Adair, Wenzel, Hermann, Borfimann, Schönberg, G. N. Hill; 
Biele beſchränken dabei den Nuten des Arſeniks auf eine Verbeſſerung des 
Ausfehens der Geſchwüre, auf Verminderung des Geſtanks und der Schmer- 
zen und auf ftellenweife Heilung. Nah Hill’s Erfahrung fol der Arſenik den 
Tortfcehritt des Leidens aufhalten, den Ausbrud des Skirrhs häufig verhüten, 
und bisweilen füirrhofe Geſchwülſte zertheilen (Edinb. med. surg. Journ. 
Vol: VI. p. 58; 1810), Walfhe (a. a. O. ©. 201) glaubt das wirk— 
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‚famfte Präparat in dem von A. T. Thomfon (Lancet, 27. Dftob., 1838) 
verfuchten umd von Crane (Lancet, Nr. 24, 1839) bei einem angeblichen 
Skirrh der Mamma erprobten Jodarfen gefunden zu haben, und ſchließt 
aus einigen Beobachtungen an nicht verfchwärten »Bruftffirrhenu, welche übri— 
gens gleichzeitig noch mit anderen Mitteln behandelt wurden, daß das Arse- 
nicum bijodatum, zu Y/a—!/ı2 Gran 2mal täglich 2 Stunden nad) dent Effen 
‚gegeben, gut ertragen werde und ohne Gefahr einige Monate fortgebraucht 
‚werben dürfe — d. h. Trodenheit im Schlunde und Digeftionsfanale, mand)- 
mal auch leichtes Kopfweh ftelle fich frühzeitig ein, — daß die Schmerzen in 
der Gefhwulft fih mäßigen, die Größe der Bruft abnehme oder wenigftens 
ein Stillftand im Wachstum der Gefchwulft eintrete, daß endlich das All— 
gemeinbefinden ſich beſſere. Einen ficheren Fall von Heilung kann Walſhe 
übrigens jo wenig, als einer feiner Vorgänger beibringen. Eine Menge an— 
derer Beobachter, wie Acrel, Metzger, Bell, Desgranges, Thilenins, 
Cloquet, Benedict u. ſ. w. ſahen keinen Nutzen, vielmehr traten häufig ein 
raſcher Verfall der Ernährung, hektiſches Fieber, Störungen des Nervenſy— 
ſtems und überdieß die bekannten Intoxikationsſymptome ein. Ob das Ar— 
ſenjodid allein gebraucht das Wachsthum wirklicher Krebſe aufhalten könne, 
bedarf weiterer Prüfung. 

7) Queckſilber. Verſchiedene Queckſilberpräparate fanden gleichfalls 
ihre Gönner; fo rühmen Gama und Begin den Gebrauch des Kalomels in 
‚Berbindung mit Schierling, verordnen zugleid, aber gegen äußere Krebſe ört- 
liche und allgemeine Antiphlogofe, Kompreffion, erweichende und narkotiſche 
Umfchläge u. vgl.; Akenſide lobt den Sublimat in Berbindung mit Schier- 
ling und China, Mariot gibt das ſalpeterſaure Queckſilber; ähnliche Em— 
pfehlungen ſtammen von Gooch, Gmelin (Method. Canerum sanandi 
‚Tübing., 1756), Buchn er (De med. Mercur. usu in Cancer. Halae, 1755); 
nah Tanſchou fol durch Kalomel und Sublimat in jehr Kleinen Gaben und 
Durch den örtlichen Gebrauch ver Quedfilberfalbe das Wachsthum der Krebs— 
gefchwülfte gehemmt und ihre Schmerzhaftigfeit gemindert werben; indeß Die 
Mehrzahl ver Beobachter hat den entjchieden machtheiligen Einfluß der kon— 
jtitutionellen Queckſilberwirkung, die Begünftigung der Erweichung des Krebſes 
und des Marasmus außer Zweifel geftellt; von einem vorſichtigen Gebraud) 
des Dinedfilbers kann jest nur noch bei zweifelhafter Diagnofe, namentlich) 
wenn man eine fuphilitiiche Affektion vermuthet, oder bei äußeren mit ftarfer 
Hyperämie und Entzündung der Nachbartheile einhergehenden Krebſen die 
Rede fein. — Mit vem Zittmann'ſchen Dekokte (Ruſt und Chelius) 
mögen wohl ſyphilitiſche Lippen- und Zungengefhwire geheilt worden fein, 
aber keine Krebſe. 

8) Die Goldpräparate rühmte die Schule von Montpellier auch bei 
Krebs; fo berichte Duportail die Heilung eines Krebsgeſchwürs im Geſichte, 
chne Zweifel eines verſchwärten Scheinfrebjes, durch eine Fomplicirte örtliche 
und allgemeine Behandlung mit Goldoxyd und Chlorgolonatrium, Obſchon 








‚ein Goldpräparat noch jet von gewiegten Praktikern den Salben beigemifcht 
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wird und Duparcque dem Goldchloride neuerdings Lobſprüche ſpendet, iſt 
doch die Werthloſigkeit des Goldes bei Krebs allgemein anerkannt. 

9 Die Kupferſalze ſind vollkommen in Vergeſſenheit gerathen; einſt 
ſpielte das eſſigſaure Kupferoryd als Beſtandtheil des Gamet'ſchen Mittels 
und der Pillen von Gerbier eine große Rolle. Bei den Heilungen, welche 
Mittag mit jenem erzielte, liegen die Irrthümer in der Diagnoſe auf der 
Hand. Solier de la Romillais, welcher die antikankroſen Eigenſchaften 
des Kupfermittels aus Auftrag der Pariſer Fakultät prüfte (1778), heilte 
Einen Fall eines Scheinkrebſes der Haut, zwei andere wurden gebeſſert. Um 
daſſelbe Reſultat mit größerer Sicherheit zu erreichen, bedürfen wir indeß 
keiner Kupferpräparate, deren innerer Gebrauch in kräftigen Gaben überdieß 
ſchwere Nachtheile mit ſich führt. 

10) Ebenſo hat man längſt eingeſehen, durch den örtlichen Gebrauch 
eines Bleipräparats, ſei es nun das Extr. Saturni und die Aq. vegeto- 
mineral. Goulardi nad) der Empfehlung Goulard's oder die geprieſene 
Pflaftermifhung Brambilla’s (Mennige, Dlivenöl und Rübenſaft), — 
harte Anſchwellungen, aber feine Krebſe heilen zu können. 

11) Das Chlorbaryum, eine Empfehlung Crawfords, fcheint dem— 
jelben in 2 Fällen von Sfropheln gedient zu haben; bei einem Krebje (Scein- 
frebfe?) des männlichen Glieds ging der Kranfe zu Grunde. Die ſpätere 
Empfehlung Mittag’s vermochte ebenfo wenig das nutzloſe und von manchen 
Individuen nicht ertragene Mittel in Aufnahme zu bringen. 

12) Die großen Hoffnungen, welche fi) an die Entvedung des Jods 
auch für die Heilung des Krebſes fnüpften, haben fic) leider nicht verwirklicht; 
jo viel läßt fich invefjen aus den Beobadhtungen Wagner's, Hirſch's, 
Klaproth’s, Ullmann’s (Gräfes und Walther’s Journ. IV. ©t. 2. 
©. 259), Hennemann’s, Littre’s, Copland's, Frieſe's, Travers', 
Hill's und Walfhe’s entnehmen, daß Fälle, weldhe nad) allen Anfcheine 
für Krebje gehalten werden mußten und jeder anderen Behandlung wider: 
jtanden hatten, vollftändig geheilt wurden und unzmweifelhafte Krebſe hin und 
wieder in ihrem Berlaufe aufgehalten wurden. Es iſt deßhalb in allen 
zweifelhaften Fällen — und deren find ehrlich gefagt bei Geſchwülſten äuße— 
rer und innerer Organe nicht wenige, wenn das Vorhandenfein einer durch 
eine anhaltende Jodkur heilbaren Störung gemuthmaßt werden kann, — das 
Jod anzumenden, zumal bei torpiven und fogenannten Iymphatifchen Indivi— 


\ 


duen. Ebenso kann ein vorfichtiger Verſuch gemacht werden, aud wenn man. 


der Diagnoſe auf Krebs fich vollkommen ficher glaubt, das Wachsthum des— 
jelben aufzuhalten; allerdings Kann hier auf Feine ſonderlichen Erfolge ge— 
zählt werden. Würde auch, wie die Gegner der Jodbehandlung behaupten, 
in einzelnen Fällen nicht bloß das Mittel feiner Nebenwirkungen wegen aus- 
gejett werden müſſen, ſondern fi für den Krebs jelbft nachtheilig bemeifen, 
jo find andererfeits die zahlreichen Fälle, wo durch die trefflihen Wirkungen 
einer Jodkur die ſonſt unvermeidliche Operation überflüffig gemacht wurde, 
in die Wagfchale zu legen. Bei jehr reizbaren Individuen und nad) dent 








| 


| 























Behandlung der Krebfe und Scheinfrebfe. 189 


| Eintreten des Allgemeinleivens ift das Jod nicht mehr am Plate; höchſtens 
‚ dürfte noch das Fodeifen, in einem Syrup oder in Pillenform, täglich zu 


2—4 Gran 2—4Amal, verordnet werden. Sonft empfiehlt ſich für den inne- 
ren Gebrauch am meiften das Jodkalium, 1 bis 11/ Drachmen in 6 Unzen 


deſtillirtes Waffer gelöst, täglich 2mal 1 Eplöffelvoll und allmählig geſtie— 


gen; vor dem jebeöntaligen Einnehmen mit einen Syrup — oder bei reiz- 


barem Magen mit einem Schleime oder einem aromatischen Aufguffe gemiſcht. 


Nach Umftinden verbindet man damit den äußeren Jodgebrauch und läßt bet 
Individuen, deren Haut durch Salben leicht gereizt wird, ftatt der gewöhn— 


lichen Miſchung, Jodkalium mit oder ohne Jod mit Fett, eine gefättigte Jod— 


faliumlöfung oder eine Jodbleiſalbe (Jodblei 1 Drachme auf 1 Unze Fett, 
Walfhe) wiederholt im Tage und längere Zeit, wenigftendg 10 Minuten 
lang, einreiben, 

13) Das Eifen kann bei äußerer Anwendung höchftens ein Scheinfrebs- 


| geſchwür zur Heilung bringen, beim Krebſe jelbft wird Durch den inneren Ge— 


braud) der von Carmichael empfohlenen (1806) Präparate, Eohlenfaures, 
phosphorjaures und weinfaures Eifen, und durd ihre äußere Applikation in 
Form von Streupulvern, Paften oder Löſungen, ebenfo durch die Anwendung 


des Eifenfalmiats (de Mar), nur bei Blutungen und bei Anämie Nuten 
geſchafft. — Daffelbe gilt für die Mangan präparate, 


Ueber eine befondere Wirkfamfeit des milchjauren Eifens, welches innerlich gege— 


| ben und durch die Venen eingefprißt werden foll (Brainard, vgl. Schmidt’3 Zahrb. 
| 1852, B. 75, ©. 177), fehlen alle Beweife, 


14) Tuſin's Erfahrungen beim inneren und äußeren Gebrauche des 


‚ dreifachen Chlorfohlenftoffs (Lancet. II. 16, 1842—43) genügen nicht 
zu einer Empfehlung. 


15) Kaum gefhichtlihen Werth hat die Erwähnung der aus entgegen- 


| gejetsten humoralpathologifchen Hhpothefen herworgegangenen Anwendung von 


Ulfalten oder von Säuren; jo neutralifiren das faure Krebsgift Alliot 
mit Alfalien und Abjorbentien überhaupt (a. a. DO. ©. 126), Martinel 


ı und Barbette mit Ammoniak, innerlid) und äußerlich gegeben, Barker 


mit Kalilöfung, Bogel mit Kalkwaſſer (De curat. Caner. p. aq. Calc. etc. 
Gött., 1769), ebenfo Richter, Burns mit fchwefelmafferftofffaurem Am— 
moniak, während Peyrilhe mit der gleichen Zuverficht das „ſcharfe- Prinzip 
des Krebſes mit Kohlenſäure tilgt. 

16) Unter ven animalifhen Mitteln verbient allein der Stockfiſch— 
leberthran Beachtung, obſchon Bennett in feiner Theorie der Krebs— 


‚ behandlung alle fette Körper und die Nahrungsmittel, welche in Fett ums 


gejetst werben, verbannt wiffen will (op. eit. ©.201); man wird zwar im 
Leberthran gewiß Fein fpezifiiches Mittel gegen „Recidiven- finden, worauf 
man in der Dieffenbacy’ichen Klinik abhob; ferner fragt es fich ſehr, ob durch 
den innerlichen Gebrauch des Leberthrang die Ernährung des Strebsgewebes 


, umgeändert und etwa eine Settmetamorphofe in demſelben herbeigeführt wird, 
\ dagegen läßt fi) wahrfcheinlich durch einen längeren Yeberthrangebraud), wo— 
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fern das Mittel vom Magen ertragen wird, auf vie Gefammternährung 
günftig einwirken und der Erſchöpfung des Blutes für einige Zeit vorbeugen; 
hiefür ſprechen die übrigens ungenügenden Erfahrungen Bingtrimter’s 
(1841), Tanchou's und Kalt's in Bonn (Rhein. Monatſchr. IE. 9. 1848). 

Kalt verfichert auch einen verfehwärten (Schein) Krebs des untern Augenlids, 
der Wange und Nafe geheilt zu haben ; in der Umgebung entitund, wie häufig bei hoben 
Gaben von Lebertbran, aber auch Jpontan, ein bedeutendes Nothlauf und eine Eiterung, 
welche die Abſtoßung des Aftergebildes zur Folge hatte. Emery und Kalt vers 
orditen fehr ftarfe Gaben; die erſte Woche fol täglich 1 Eplöffel, die zweite follen 
täglich 2 und fofort bis auf tägliche 8 Eplöffel genommen und davanf ſoll in derjelben 
Drdnung an der Gabe abgebrochen werden; in hartnäcigen Füllen wird die Kur 
wiederhoft. Entfprechende Diät und häufige Bewegung in der Luft ſei unerläßlich. 
Um das Einnehmen zu erleichtern, laffe man den Kranken vor und nachher den Mund 
mit Bramutwein ausfpülen, oder etwas Pomerangenrinde fauen. Gegenwärtig kommt 
zwar die durch befferen Geruch und Geſchmack ausgezeichnete, etwas theurere Sorte, 
die neufundländifche, in die Mode, gleichwohl fteht aber zu befürchten, manche 
Kranken werden, wie wir es erfahren, eine Thrankur mit fteigenden Gaben nicht 
ertragen. 

17) Der innere Gebrauch ver Fleifhfohle (Weiſe: über die Zurück— 
bildung der Skirrhen und Polypen. Leipz., 1829 und Gumbert) tüglid) 
zu 2mal 2, 2—4 Gran (und ohne Schaden und Nuten Unzenweife geges 
ben), die abenteuerlichen Kuren mit Verfpeifen voher Eidech ſen (Lacerta 
agilis), 1—4 Stücke und darüber auf ven Tag, und mit Eivechjenfataplas- 
men, eine Ausgeburt des ſpaniſchen Amerika (Flores, 1781), welche übrı- 
gens aud) in Spanien, Italien und Deutſchland ernfthafte und begeifterte 
Anhänger fanden — und wohl noch heute finden würden —, der Gebraud) 
des Dippelöls, des thierifchen Magenſafts (Senebier) und des 
Ochſenbluts (van Wey) find hoffentlich für immer vergeſſen. 

18) Ueber die Werthloſigkeit fortgefetter Antiphlogoſe (Balfalva, 
Vearon, air, Brouffais, Yisfranen.v. A.) zur Heilung oder Verhütuug 
des Hebergangs einer Entzindung in Krebs und über den Nutzen der Ent- 
ztehungsfuren, z. B. Boutean’s, welcher mehrere vermeintliche Krebskranfe 
geheilt haben will, indem ev ihnen mit Entziehung jeder Nahrung felbft 
7—8 Wocden lang nur 56 Pfund Waffer täglich verabreichte, und ferner 
Lambe's, welcher dent Kraufen eine Zeit lang das Leben nur mit deftillir- 
tem Waffer friften wollte, ift man einig und weiß, Daß von einer ohne Rückſicht 
auf die individuellen Umſtände gebotenen ftrengen Diät nichts Gutes, von 
örtlichen und allgemeinen Blutentziehungen nur voribergehender Nuten bei 
Hyperämie und Entzündung in dem Krebſe und außerhalb deſſelben, bei af- 
tiven Hämorrhagien fräftiger Berfonen und bei manchen dazwifchenlaufenden 
entzündlichen Zufällen zu erwarten fteht. 

Einzelne für Die Krebfe in befonderen Organen als fpezififch gerühmte 
Mittel finden ihre Erwähnung im zweiten Theile, 
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B. Berfahren in zweifelhaften Fällen. 

Solange der Arzt beim Vorhandenfein einer äußeren Geſchwuſt oder bei 
Zeichen einer inneren Gewebsftörung in feiner Diagnofe zwiſchen Krebs und 
Scheinkrebs oder einer anderen leichter heilbaren Affektion ſchwankt, hat er 
die Aufgabe, in feinem Berfahren ebenfo jehr vie leichter heilbare Affektion 
zu berücfichtigen, als jeden Eingriff, welcher die Erweichung und Verſchwä— 
rung des Krebſes fürdern und der Erkrankung der Konſtitution voracbeiten 
oder diefelbe fteigern fann, zu vermeiden. Der Arzt hat zu wiffen, welcher- 
let Affektionen an einer und derjelben Stelle in ihren Erfcheinungen dem 
Krebfe am nächiten fommen und wird demgemäß fein Verfahren ebenfo nad 
der Konftitution des Individuums und dem Ergebniffe der Anamneſe als 
nad) der Dertlichkeit des Leidens bemeffen; ev wird z. DB. tm Anfange des 
Magenkrebſes, wenn mit Sicherheit weder für das VBorhandenfein eines bloßen 
Magenkatarrhs, noch für die Anweſenheit eines Krebſes entſchieden werben 
kann, oder dann wenn die Symptome nur die Diagnoſe eines organiſchen Ge— 
hirnleidens überhaupt geſtatten, das gewöhnliche therapeutiſche Verfahren 
gegen chronische Magenkatarrhe oder organische Gehirnleiden mit Vermeidung 
aller beim Krebfe ſchädlichen Mittel einhalten. 

Dei äußeren Krebſen handelt es ſich alsdann vorzüglid) um vie geeignete 
Diät und die Anwendung eines Jod-, feltener eines Duedjilberpräparats. 
Jedesmal wenn die Dertlichkeit ein direktes Verfahren gegen Krebs, namentlic) 
die operative Entfernung deffelben geftattet, darf man mit ſolchen Verſuchen 
indeß nicht zu viele Zeit verfäumen, damit nıan nicht die Periode Des voll- 
fommen örtlichen Beſtehens des Krebſes ungenützt vorübergehen laffe. 


C. Nationelle Heilbehandlung der Krebſe und Sceinfrebje, 
Wie aus dem Bisherigen hervorgeht, befisen wir fein empiriſches, Diäte- 
‚ tifches oder pharmaceutiſches, Mittel zur Heilung des Krebſes; es fragt fic) 
num, was die vationelle Behandlung in ihren Verſuchen, den örtlichen Krebs 
in feiner Entwidlung zu hemmen ober in einen für den Organismus un- 
ſchädlichen Zuſtand überzuführen oder durch die, Zerftörung des Krankheits— 
herdes mit mechanifchen und chemifchen Mitteln ven Eintritt eines Allgemein- 
leidens unmöglich zu machen und eben damit den einzelnen Fall zur heilen, 
zu leiften vermag. Alle in der genannten Abficht angewandten Methoden 
beziehen ſich nur auf die äußeren oder von außen zugängigen SKrebfe und 
werden daher, aber mit Unrecht, unter dem Namen chirurgiiche Behandlung 
zufanmengefaßt. / 
| 1) Eine, wenn fie in der Abficht, die Krebsgeſchwulſt zur „Zertheilung⸗ 
zu bringen, angewandt wurde, verkehrte Methode, weil eine organifirte Neu- 
bildung mit Zellen, Faſern, Gefäßen und Ernährungsfaft nimmermehr als 
ſolche aufgefaugt werben kann, fofern ihr aber die Erwartung zu Grund 
liegt, das Wahsthum eines neugebildeten Gewebes laſſe ſich durch anhalten- 
‚ den und gleihmäßigen Drud beſchränken, vationelle Berfahrungsweife ift Die 
methodiſche Kompreffion des Krebfes. 
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Den Gedanken, durch methodische Anwendung des Druds die Ernährung eines 
Skirrhs zu unterbrechen und das vorhandene Gewebe zur Abforption zu bringen, 
führte zuerft Sam. Young aus (1809); feine Erfahrungen, welche er in dem ange— 
führten Werke veröffentlichte, betreffen 19 Fälle, darunter 17 Bruftfrebfe und 2 Ge— 
ſchwüre an der Wange und Oberlippe; 12 Fälle feien geheilt, 3 wefentlich gebefjert, 
die beiden Hautgeſchwüre etwas günftig verändert worden; auch in den ſchlimmſten 
Fällen, d. h. den wirklichen Krebjfen, habe die Gefchwullt an Umfang abgenonmen, 
die Kranken erlagen aber dem Allgemeinleidven. Eine zur Prüfung des Young’schen 
Verfahrens niedergejegte Kommiſſion gab durch ihren Berichterftatter K. Bell den 
Entjcheid, die Komprefjion fei nicht als „ſpezifiſches“ Heilmittel zu betrachten, ver: 
diene überhaupt nur als Palliativmittel gegen die Schmerzen Beachtung; das Nähere 
über die Verfuche jelbft Cam Mivddleferhofpital) wird nicht angegeben und es ift zu 
bezweifeln, ob die Komprefjion in ihrer Anwendung nicht mangelhaft gewejen. Die 
Methode wurde fpäter von Einzelnen, wie Default, Travers (a. a.O. ©.306), 
von Dlizard und Maffon, von Carron du Villards, angeblich bei Skir— 
hen, mit Glück angewandt, während Andere, wie Ratier und Jäger, die anfäng— 
liche Verminderung des Umfangs aus einer Abſorption des umgebenden Zell: und Fett— 
gewebes erklärten und nachher ein um fo raſcheres Wachsthum des Krebjes beobach- 
teten; in großem Maßftabe prüfte erft Necamier diefe Methode an Bruftdrüfen- 
gefhwülften und verfuchte fie, was feine Vorgänger häufig verfäumt, bei 30 Fällen 
für fih allein. Unter diefen 30 angeblichen Fällen von Bruftfrebs (op. eit. Bd. J, 
©. 433) wurden nad ihm 10 vollftändig geheilt, 4 find der Heilung nahe gebracht, 
4 find ihr weniger genähert, 6 geben minder günftige Ausfichten, bei 4 wurde nur 
ein vorübergebender und bei 2 gar Fein Vortheil erzielt. Eine Kritif der 10 Fälle 
vollitändiger Heilung, VBeob. 1, 4, 15, 16, 19, 20, 43, 55, 60 und 62 gibt aber 
leider ein ähnliches Ergebniß, wie die Prüfung der Störffchen Fälle Bei 4 der— 
felben (1, 43, 60, 62) ſpricht die Kranfengefchichte entfchieden gegen Krebs, bei 3 
(4, 15, 16) iſt es wenigftens nicht wahrjcheinlih, daß die geheilte Gefchwulit ein 
Krebs gewejen, bei einem (19) bleibt die Diagnofe zweifelhaft, bei einem (95) ift 
die Frebfige Natur des Leidens ficher (harter Krebs in der Mitte der rechten Manıma, 
ähnliche Geſchwulſt in der linken, Frebfige Lymphdrüſen in der Achjelhöhle und am 
mehreren Stellen des Haljes), der Verfaſſer it aber nicht berechtigt, von einer Heiz 
fung zu reden, indem die Beobachtung mit der Angabe, nach zweimonatlicher Kom— 
prefjion habe ſich einige Verminderung der Geſchwülſte ergeben, abbricht; ebenfo 
verhält es fich mit dem 20. Falle; eine 48jährige Dame trägt in der rechten Bruft 
eine Gejchwulit, welche nach 18monatlicher Dauer die Erftirpation erheifcht; Die 
Necidive in der Achjelhöhle wird 3 Monate lang mit Drud behandelt und nimmt 
dabei um die Hälfte ab, die Abnahme hält noch einen Monat lang an, aber der 
Verfaſſer erfährt nichts Weiteres. 


Dieſes Ergebniß berechtigt, die Beweiskraft der von U. 8%. 3. Bayle 
zufammengeftellten 127 Fälle, unter denen 71 als geheilt, 26 als gebefjert, 30 
als gänzlich ungebeffert aufgeführt werben, anzufechten und e8 in Frage zu 
jtelen, ob ein wirklicher Krebs durch Kompreſſion im einen atropiſchen Zu- 
ftand übergeführt werden fünne; Dagegen wäre e8 gewiß zu weit gegangen, 
der Kompreflion jede Wirkung abzufprehen und zu läugnen, daß durch 


is 
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dieſelbe jelbft ein unzweifelhafter Krebs in feinem Wachsthume könne aufge 
halten werben; nod) weniger ift die häufige ſchmerzlindernde Eigenfchaft der 
Kompreffion zu beftreiten. Das Mittel muß Monate lang durchgeführt 
werden. Die Hauptbedingung für die Anwendung der Kompreffion ift das 
Borhandenfein einer feften Unterlage, gegen welche die Geſchwulſt angedrückt 


ı werben kann; biefer Bedingung entjprehen Die Krebſe der Bruſtdrüſe und 
der Weichtheile an dev Körperoberfliche, alfo ein beträchtlicher Theil ſämmt— 
‚ licher Krebſe. 


Nach Recamier's Methode wird der betreffende Theil mit einer breit- 


baſigen Pyramide aus Scheiben von Schwamm umd über demfelben mit 
Kompreſſen oder einer dünnen Dleiplatte bedeckt; das Ganze wird durch Nie- 
men over Binden befeftigt, welche allmählig fefter angelegt werden; der Ver- 
band ſoll öfter erneuert werden, um die Nachtheile eines ftellenweife zu ftarfen 
oder zu ſchwachen Druds zu verhüten. Begin will nur, fo oft die Binden 
ſich Inderten, wechſeln und zieht deßhalb den, übrigens mit manden Nach— 


theilen verknüpften, Gebrauch eines elaftifchen Korſets dem einfachen Reca— 


mier'ſchen Berbande vor. Dr. Arnott Neil erfand einen eigenen Apparat, 
deſſen Vortheile Walfhe in folgenden Punkten hervorhebt: der Apparat 


behindert nicht die Athembewegungen; der Grad des Druds läßt fi aufs 
Genaueſte reguliven; der Drud wirkt vollfonmen anhaltend und gleichmäßig 


‚ auf die ganze Gefchwulft; der Theil ift vor jeder äußeren Gewaltthätigkeit 
geſchützt; der Apparat läßt ſich leicht anlegen. Einen weiteren Bortheil finden 
wir darin, daß er auch als Palltativmittel, um die fchmerzhafte Zerrung 
‚ einer großen Krebsgefhwulft aufzuheben, fich gebrauchen läßt. Der Arnott’- 
ſche Apparat befteht aus einer elaftiichen Feder, einem Luftliffen, das hin- 
ten durch eine fefte Platte, ven Schild, unterftüßt wird; die Stahlfeder 
iſt der den Drud ausübende Theil; ihre Stärke ift nad) Maßgabe des er- 
forderlichen Druds verfchieven; der je nad) den Umſtänden etwas verſchieden 
‚ geformte Schilo ift im Allgemeinen an feiner Aufßenfläche Eonver, kreisförmig 


oder oval, Die Form wird ihm gegeben durch eine Borte von ftarfen Gold- 
draht, an den entgegengefetten Enden durch ein plattes Eifenftüd verbunden, 
welches zur Befeftigung der Feder, ver Schrauben u, ſ. w. dient; das Ganze 
ift mit Leinwand überzogen, An der Borte ift eine Art Fontfcher Kappe 
von weicher Leinwand angenäht, beftimmt zur Aufnahme des Luftfads, Diefer 


wird wie zu einer doppelten Nachtmütze zufammengenäht, mäßig mit Luft 


gefüllt und innen am Scilve angelegt. Das eine Ende der Fever ift Dur) 
Schrauben an der äußern Oberfliche des Scilves befeftigt, Das andere 


auf einem Polſter, welches an der Stelle, wo der Gegendruck angebracht 


werden muß, zu liegen kömmt. Lederne Riemen endlich geben dem ganzen 





Di Er en em ee FE 


Apparat den nöthigen Halt. 

Walſhe nennt als Wirkungen des Arnott’fchen Apparats Entfernung vorhan— 
dener Verwachfungen, gänzliches, faft wunderbares Aufhören der Schmerzen, Ber: 
jhwinden der Lymphdrüſenanſchwellung [wohl nur der ſympathiſchen], allmählige 


Reduktion großer Maſſen zu Fleinen, harten, flachen Kuchen oder rundlichen Andt- 
Köhler, Krebs, 13 
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chen, welche vollkommen unſchädlich zu ſein ſcheinen, und in den günſtigſten Fällen 
gänzliche Entfernung der Afterbildung. Unter den Umſtänden, welche die Anwen— 
dung des Apparat3 verbieten oder ihren Nußen vermindern, nennt er bedeutende 
Größe der Gefchwulft, Verwachſung mit der Haut, Neizbarkeit derjelben und Nei— 
gung zu Anafarka; bei Markſchwämmen und bei infiltrirten Formen fteht am wenig: 
ften zu erwarten; bei erweichten oder verjchwärten Krebfen rechne man nur auf 
palliative Abhülfe dev Schmerzen und Blutungen. 

Derfelbe empfiehlt den gleichzeitigen Gebrauch innerer und äußerer pharmaceutis 
Iher Mittel und ftüst ſich hiebei auf eine genau gefchilderte vollitändige Heilung 
einer Bruftdrüfengefchwulft, deren Krebsnatur indeß Feineswegs außer jedem Zwei— 
fel ſteht. 

2) Die Anwendung der Kälte ift ein weiteres faft unbekanntes ratio- 
nelles Mittel, um die Entwidlung des Krebſes aufzuhalten. Jak. Arnott 
erfand (1847, vgl. die Schrift deſſelben On Indigestion etc.) einen Apparat 
zur gleichzeitigen Anwendung von Kälte und Druck. Methodiſche Verſuche 
mit demjelben im Anfange des Krebſes find höchſt wünfchenswerth. 

Arnott erzählt zum Belege der Wirkungen der niederen Temperatur auf Krebs 
(Lancet, 1850) einen all, wo das Auflegen einer Miſchung von 2 Theilen gepul- 
vertes Eis und einem Theile Kochjalz bei einem ſehr weit gediehenen Gebärmutter: 
frebje duch 8 Monat lange Befeitigung der Schmerzen eine erhebliche palliative 
Hilfe erwies. Ebenſo wurde einer fchwer leidenden Frau mit verfchwärtem Bruft- 
frebje diefelbe Mengung in einem Gasnetze aufgelegt, das abfliegende Waſſer aufge- 
taucht und Eis und Salz erneuert; die Applikation dauerte nur einige Minuten; 
während derfelben war die Haut weiß geworden und Stechen eingetreten; für einige 
MWochen wurde Schmerzlofigfeit und gutes Ausfehen des Geſchwürs erzielt; Arnott's 
Anficht, mit diefer Methode jedenfalls den Verlauf des Krebjed verlangfamen zu 
können, dürfte durch die zukünftige Erfahrung beftätigt werden. Noch werde bemerkt, 
daß die Gejchwürsfläche mit fefter Leinwand zu bedecken ijt, um eine reizende Wir⸗ 
fung des Salzes zu verhüten. Weitere Mittheilungen ſ. in Arnott's Schrift: Treat- 
ment of Cancer by the regulated application of an anaesthetic temperature; 
Lond,, 1851. 

3) Der Abficht, die Ernährung des Krebjes aufzuheben, indem man ihm 
mit der Unterbindung des zuführenden Hauptgefäßes die Blutzu- 
fuhr abjchneivet, fteht Die bei den meiften, von mehreren Arterien beforgten, 
Krebjen zu befürchtende Einleitung eines Kollateralfveislaufs im Wege; die 
Erfahrung ergab indeß, nad) ven bisherigen Beobachtungen, fein ganz ungin- 
fliges Nefultat; meiftens ift aber die Diagnoſe zweifelhaft. 

Nach ven bei Walfhe zufammengeftellten Fällen (S. 204) unterband 
Lucas nad dem Vorgange Harvey's und Weinhold’s zuerft bei Krebfen 
die Hauptarterie (1814) ohne ermuthigende Erfolge, jpäter Maunoir und 
Dupuytren; Magendie (Phenom. physig. de la vie; I. 119) unterband 
die Karotis bei einem fehr großen, nad) 2 unvollftändigen Operationen wieder - 
nachgewachſenen Skirrh-Markſchwamme des Geſichts und verhütete weitere Ver— 
größerung deſſelben; Jobert nimmt in die Ligatur auch die betreffenden 
Nervenfäden auf und verſichert, auf dieſe Weiſe vier verſchwärte Krebſe 
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 [Scheinfrebfe?] der Lippen und einen Zungenkrebs geheilt zu haben. Hofad 
ſah einen »Sfierhu der PBarotis nad) der Unterbindung der Karotis voll- 
ſtändig verfhwinden, einen ähnlichen Fall wenigftens unter Abnahme ver 
Schmerzen ftehen bleiben. Der Erfolg in der von Petrequin unternom- 
menen Karotisunterbindung bei einem ſogen. Hirnhautſchwamme blieb zwei- 
felhaft. Wir heben aber hervor, daß Jobert nad) einer fpäteren Mitthei- 
lung (Gaz. des höpit. Juli, 1849) bei „Lippenfrebfen«, mochte er Die arte 


riellen oder die venofen Gefähe des erkrankten Theil oder feine Nervenfäden 


unterbinden, ein Weiterfchreiten des Uebels nad) kurzem Stillftande beobad)- 
‚ tete. Diefe Unterbindungsmethode fteht hiemit ven übrigen gegenwärtig 
, üblichen Berfahrungsweilen entfchieden nad), 


4) Der an fi nicht ganz trrationelle, aber als verwegen werwerfliche 


Gedanke, den Vorgang bei der Naturheilung des Krebjes durch Gangrän 


mittelft fünftliher Einimpfung von Brand» oder Hofpitalbrand- 
jauche nachzuahmen, wurde von Rigal bei einer wahrſcheinlich nicht Frebs- 
haften Gefhwulft ver Mamma, ebenjo bei einem angeblichen Krebje eines 


 5Ojährigen Mannes von Duffofoy mit Glück ausgeführt. 


5) Zu den üblichften und erfolgreichiten Methoden in der Heilbehandlung 


‚ der Krebſe und Sceinfrebfe gehört Die Zerftörung derſelben durch kauſtiſch 





wirkende Arzneiftoffe oder durch Hitze. Die Aegmittel find neben ber 
blutigen Operation die ausgezeichnetfte Waffe gegen alle von außen zugängt- 


gen Scheinfvebfe; die meiften wirklichen Heilungen von fogenannten Haut- 


krebsgeſchwüren, welche die Yiteratur aufzählt, find die Peiftungen einiger 
‚ kräftigen kauftifchen Mittel, befonvers des Arjenifs, bei verſchwärten Schein- 
krebſen und e8 ift gewiß ein großer praftifcher Fortſchritt der Wiffenfchaft, 


\ wenn wir mit größerer Beftimmtheit, als früher, eine Anzahl fonft mit dem 


Krebſe vermengter, nicht felten zur Behandlung kommender ZTerturftörungen 
bezeichnen können, bei welchen die rationelle Anwendung der Aetmittel oder 
des Meflers bald eine dauernde, bald eine vorübergehende und aud) in Diefen 
ı Fällen nicht felten bei jeder Recidive ſich wiederholende Heilung verfpricht. 
Bei den eigentlichen Krebfen können Die Wegmittel zum Zwecke radikaler 
‚ Heilung nur felten angewandt werden; denn der Urſprung der meiften, ihrer 
Lage nach in ven Bereich der Fauftifchen Behandlung fallenden Krebfe in ven 
‚tieferen Schichten der Haut oder Schleimhaut oder in den Geweben unter 
denſelben verbietet die Aetzung, jo lange noch die Aftermaffe von einer ziem- 
‚lichen Schiehte normalen Gewebes überkleivet wird; wird aber auf das Ueber- 
wuchern des Krebſes bis an die Dberfliche gewartet, jo fteigt die Gefahr 
einer Verallgenteinerung des Krebjes und überbieß wird durch die Größe ver 
Geſchwulſt eine raſche Zerftörung Des ganzen Gewebes unmöglich gemadt; 
in den Zwifchenzeiten zwifchen den einzelnen Aetzungen geht das Wachsthum 
des Krebsgewebes häufig in gefteigerter Weile vor fih, ſo daß ver Verlauf 
bejchleunigt werden kann, wo eine vafche und vollſtändige Zerftörung des 
Krebſes unmöglich ift. In diefer Hinſicht ol zwar das Rivallié'ſche Mittel 
vor den andern fich auszeichnen und die rafche Zerftörung auch großer Kreb$- 
| 13°, 
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maſſen geftatten, der zuerft genannte Nachtheil bleibt indeſſen und überdieß 
verurfacht die blutige Ausrottung des Krebfes, zumal bet Zuhülfnahme ver 
Anäfthetifa, wiel geringere Schmerzen als die Aetzung ausgebreiteter Streden. 
Bei den Scheinfrebfen ift es in manchen Fällen gleichgültig, ob das Epite- 
lialgewebe durch chemiſche Mittel zerftört oder mit dem Meſſer ausgerottet 
wird; neuerdings zieht man im Allgemeinen das Meffer dem Aemittel vor; 
allein e8 ift wohl zu berüdfichtigen, ob nicht Die umftimmende Wirkung des 
Aetzmittels auf die Ernährung der Gewebe eher vor Keciviven fichere, als 
eine rein mechanifch wirkende Operation (Harleß, Serre u. A.); jodann 
follte überall das Aetzmittel zuerjt verfucht werden, wenn die Operation eine 
bedeutende, unerjegbare Verſtümmlung mit fi) bringt, 3. D. ftatt der Am— 
putation des Penis, der Hand, des Fußes, welche allerdings in weit gebie- 
henen Fällen noch nothwendig werden kann; weiter wird man lieber äten, 
wo das Mefjer wichtige Gefäße verlegen oder die Operation, um ſolche zu 
fchonen, unvollftändig ausgeführt werben könnte. Untauglich aud) bei dem 
Scheinkrebſe ift die Aetbehandlung, wo ihre Wirkung eine ausgebreitete und 
tiefe Epitelialgewebsbildung nicht vollftändig und nicht rafch genug‘ erreichen 
würde; überflüffig ift fie, wie jeder direkte Eingriff, bei ftillftehenvden , un— 
ſchmerzhaften Knoten, Warzen oder oberflächlichen Geſchwüren. 

Die allgemeinen Negeln für das Aetzen dieſer Formen find Anwendung 
der Fräftigften Mittel und möglichſt raſche und, wenn auch wiederholte Appli— 
fationen erfordert werben, immer volftändige Zerftörung ver entarteten 
Stelle, ſei das Hebel primitiv aufgetreten oder eine Necivive; jedes halbe 
Verfahren ift weit ſchädlicher als vollkommenes Nichtsthun. Werner darf 
jevenfall3 der Arfenik bei großen Geſchwüren nicht auf einmal auf die ganze 
Fläche aufgetragen werden; ſodann müffen die Kruften und Borken vor der 
Aetzung gehörig aufgeweicht und entfernt werden; endlich vermeide man eine 
Jahreszeit, in welcher Eryſipele epivemifch vorkommen. 

Unter der großen Zahl ver Negmittel und der hergebrachten Formeln 
bedarf e8 nur meniger. 

1) Der Arſenitk ift feit den älteften Zeiten bei krebſigen Gefchwüren ver - 
Hant gebräuchlich und verdient feinen Auf als Eräftiges Aesmittel vollfom- 
men; feine Wirkung ift allerdings fehr ſchmerzhaft, die reaktive Entzündung 
ausgebreitet (doc ift diefer Umftand als ein Vorzug zu betrachten), ein er- 
hebliches Fieber mit Gaftro-Inteftinalfymptomen erfolgt nicht felten und bei 
unvorfichtiger Anwendung fünnen bedenkliche Vergiftungszufälle eintreten; in 
dem zulegt genannten Punkte allein hat das Chlorzink den Borzug vor dem— 
jelben ; eine gefährliche Vergiftung läßt ſich indeß durch Regulirung dev Gabe 
leicht verhüten; niemals ſollte eine Mifchung, welche mehr als höchftens 2 
Gran arfenige Säure enthält, auf einmal aufgelegt werden. Als befondere 
Borfihtsmaßregeln bei Anwendung des Arfenits als Pulver, Pafte oder 
Salbe, welche auch für die übrigen Aetzmittel gelten, empfiehlt man: a) leicht 
biutende Flächen vorher ‚mit adftringivenden Wafchungen zu behandeln, was 
ziemlich überflüffig erfcheint; b) Schuß des Aetzmittels vor Flüffigkeiten, 
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welche etwas abfpülen fünnten und Bedeckung der Nachbarſchaft mit einem 
dicken Heftpflafter ; ec) bei empfindlichen Individuen Zufag eines narkotifchen 
Arzueiftoffs, 3. B. /a—?/s Gran Morphium. Bedient man fid) der Paſten— 
form, jo wird die gepulverte Mifchung in einem Porcellangefäße mit Spei- 
hel oder Waller zur Teigkonſiſtenz gebradht und ſodann mit einem Glas— 
oder Holzftäbchen je nad) der Dice der entarteten Stelle 1—2’° Di und 
höchſtens auf einer Kronenthaler-großen Strede aufgetragen, fofort mit einem 
Stüdchen Schwamm oder mit Spinnweben belegt; an abhängigen und Der 
Reibung ſtark ausgeſetzten Stellen bedeckt man die Stelle mit einer einfachen 
Salbe und einem Berbande. Die Pulver, ebenfo die Salbenform, eignet 
fi) num bei ganz oberflächlichen Scheinfrebsgefhwüren; das Pulver wird 
alsbald durch hervorfiderndes Blut angeklebt. — Die örtlichen Symptome 
bei der Anwendung des Arjenifs find Schmerzen, welche ſchon nad) einigen 
Stimden in der Winde jelbft und bei nervenreichen Bartien in größerer 
Ausbreitung auftreten, fi) in den erften 24—36 Stunden auf einer alle Ruhe 
und den Schlaf raubenden Höhe erhalten und fofort allmählig abnehmen; 
ferner eine Anfchwellung und vothlaufartige Entzündung der Umgebung, am 
Sefichte bisweilen über eine ganze Hälfte verbreitet und an der Gränze von 
wäſſriger Infiltration begleitet, weldhe nad) A—6 Tagen in der Umgebung 
der geäßten wie gefchrumpft ausfehenden, vertrodneten Stelle in eine elimt- 
natoriſche Eiterung übergeht; dazu äußert ſich die Rückwirkung des örtlichen 
Procefjes, unabhängig von der Beichaffenheit des Aetzmittels, durch Beſchleu— 
nigung des Pulfes, Fröfteln und Hite, große Müdigkeit, leichte gaftrifche 
Störungen; die Rejorption des Arjenits felbft, je nad) dem Maße, in wel: 
chem fie ftattfindet, verräth ſich durch gelbliche Färbung der Haut, Schmerzen 
im Magen und Unterleib, bisweilen felbft durch Erbrechen und mehrtägige 
dünne Ausleerungen, vermuthlich in Folge einer Arſenikausſcheidung im Darm— 
kanale. Zuerſt werden die Ränder, dann der Grund der zerſtörten Maſſe 
durch die Eiterung abgehoben, der Schorf fällt nach 14 Tagen bis 4 Wochen 
ab und hinterläßt, wenn die Wirkung eine vollſtändige war, eine gut granu— 
lirende Wundfläche, welche bei dem einfachſten Verbande bald vernarbt. 
Bleibt noch abnormes Gewebe zurück, ſo iſt die Aetzung zu wiederholen. — 
Einige empfehlen nach der Zerſtörung großer verſchwärter Scheinkrebſe in 
ihrer Nähe eine Fontanelle anzulegen oder den Arſenik einige Zeit innerlich 
fortzugebrauchen. 

Unter den gebräuchlicheren Formeln nennen wir: das Cosme'ſche Mit— 


. tel (Pulver des Bruders Come) und das Ähnlihe Rouſſelot'ſche Pulver, 











mit deren Einführung dev Gebrauch dev Aetzmittel bei „äußeren Krebsſchä— 
dena zuerft allgemeiner geworben ift; unter den üblichſten Formeln enthält 
jenes die größte Menge arfeniger Säure; die abenteuerliche Zufammenjegung 
der Verdünnungsmittel ift gleichgültig. Rp. Acıdi arsenicosi (Arsenici albi) 
Iij, Hydrarg. sulphur. rubri (Cinnab. factit.) 3ij, Sanguin. Dracon. gr. xij, 
Carbon. animal. (Pv. solear. antiquar. combust.) gr. viij. — Zu Einer Ap— 
plifation höchftens ver fechste Theil, Die früher in Deutſchland gebräud)- 








198 | Behentes Hauptſtück. 


lichfte Formel ift Das Unguent. arsenicale compos. Hellmundi, eine Ver: 
dünnung des Cosme'ſchen Pulvers (1 Theil) mit acht Theilen von Hellmund's 
narkotiſch-balſamiſcher Salbe; das Mittel wirkt zu langſam, namentlid) nad) 
der urfprünglichen Hellmund ſchen Methode (Rhein. Jahrb. B. VII, St. 3, 
S. 145). Sehr beliebt in Frankreich iſt die Miſchung Manec's: 

Weißer Arſenik . .... 2.207 1,50 Gramm 

—— 2 

Gebrannter Schwamm : 2.7.2.2. 308 m. 
Dupuptren’s Bulver, 1 Th. Arfenit und 99 Th. Kalomel, dürfte nur in 
den leichteften Fällen ausreichen. 

Harleß (De Aserniei uso ete., Nürnb. 1811) verordnet das jogen. ung. ar- 
senicale-opiatum oder Rp. Ac. arsen. gr. vi—x, Opii puri gr. x—xx, Zinc. oxyd. 
3ß Butyr. rec. Zij, Ceras flavae liquef. Ziß, Das Gefhwür wird alle 3 Tage mit 
einer dünnen Schichte der Salbe, darauf mit Leder bedeckt und in der Zwifchenzeit 
mit Wachsſalbe verbunden. 

2) Das Chlorzink fteht dem Arſenik in jeder Hinfiht am nächſten: 
diefelbe Iebhafte Entzündung und Eiterung der Umgebung, eine kaum ges 
ringere Schmerzhaftigfeit, ähnliche allgemeine Erſcheinungen, indeß geringere 
Gefahr der Bergiftung. 

Das Chlorzinf empfahl zuaft Handke (Ruſt's Magaz. XXIL 2. 1830); in 
Frankreich wurde es durch den unermüdlichen Lobredner feiner Wirkungen bei Krebs 
Canquoin befannt *) (vgl. Bullet. de Therap. T. VII. Livr. 10—11. Canquoin, 
Memoire sur un nouveau etc. traitement des affect. cancereus., Paris, 1835. Der’. 
Exposd compl&mentaire de la methode etc. du Dr: Canquoin, Paris, 1836). In 
England wurde dafjelbe von Ure eingeführt (Lond. med. Gaz. Mai 1836); unter 
deutichen Aerzten empfiehlt die Chlorzinkpafte vorzüglih Weslar (Walther's und 
Gräfe's Sourn. XXVIII. 3.) und Sigmund (Defter. med. Wochenſchr. Nr. 14, 
1841), welcher als Vorzüge vor dem Arfenif die geringere Schmerzhaftigfeit — von 
uns bei einem erft mit Arfenif, dann mit Chlorzinf behandelten Falle nicht beftätigt 
— die fchärfere Begrängung des Schorfes und die rafchere Vernarbung hervorhebt ; 
bhinfichtlich des lebten Punktes fahen wir einmal 5 Wochen lang immer neue Borfen 
fich bilden und durch die fortvauernde Eiterung abgeftogen werden; gleichwohl bil: 
dete fih — im Gefihte — eine überraschend ſchöne Narbe. 

Die befte Form ift die Pafte; ihre Anwendung ift im Ganzen viefelbe, 
wie bei Arſenik; die etwa noch vorhandene Oberhaut muß aufgeweicht oder 
durch vorläufige Aetzung mit der Wiener Paſte zerjtört oder mit einem Bla— 
jenpflafter entfernt werden. Canquoin's Mifchungen find: Nr. 1, Chlorzint 


*) Canquoin's Empfehlung blieb, bis die Heilwirkungen des Chlorzinfs von 
Andern betätigt wurden, fehr verdächtig, da in feinen Kranfengefchichten grobe patho— 
logifche Irrthümer und arge Webertreibungen mit unterlaufen; wollte er doch mit 
feiner „zertheilenden” und „vreifenden” Salbe wahre Faſerkrebſe zertheilt oder mit 
glüdlichem Ausgang zur Erweihung und Vereiterung gebracht haben; die Angabe 
der jo eben bezeichneten, in ihrer Anwendung durchaus irrationellen Formeln und 
feiner inneren Behandlung erfcheint überflüffig. 
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1TH, Mehl 2 Th; Nr. 2, 1Th. Chlorzint mit 3 und Nr. 3 mit 4 Thei- 
len Mehl; von ftärkerer Wirkung, welche auch fehwielige Geſchwürsränder 
zerftört, find eine Mifchung aus gleichen Theilen, over Velpeau's Formeln: 
Kr. 1, Ehlorz. 150, Mehl 50 Th.; Nr. 2, Chlorz. 100 und Mehl 55 Theile; 
oder Antimondlorür 1 Th, Chlorzint 2 Th. und Mehl, in der zur ge- 
wünjchten Konfiftenz der Paſte nöthigen Menge. Eine gute, mit möglichit 
wenig Waffer bereitete Bafte ift elaftiich und zerfließt nicht. Canquoin's An- 
gabe über die Tiefe der Aetzwirkung bei verfchievener Dice der nad) den ein- 
zelnen Formeln bereiteten und aufgelegten Pate find nur ungefähr zu neh- 
men; jo joll von Numer 1 eine Schichte von 4“ in 4 Tagen einen Schorf 
von 14/%—2’, eine von 3 in 3 Tagen einen Scherf von 1’, eine von 
2“ Durchmeſſer in 2 Tagen wenigftens einen Y/4’ tiefen Schorf bewirken. 
Nach der gewünfchten Einwirkung läßt Canq. die Pafte entfernen und ven 
Schorf bi8 zu feiner. Ablöfung, welche in 8—12 Tagen, aber aud) [päter, 
ftattfindet, mit einem erweichenden Breiumfchlag beveden. Die Aetzung wird 
nad Umſtänden wiederholt. Nad Sigmund wirkt die Pafte aus gleichen 
Theilen Chlorzinf und Mehl ungefähr doppelt fo tief, als fie did ift, die 
Pafte aus 1%/, TH. Mehl und je 1 Th. Chlorzinf und Chlorantimon wirkt 
nod) um a oder !/a tiefer. Ure gebraucht jeine Miſchung von 1 Ih. 
Chlorzinf und 2 Th. Gyps, befonders bei »freffenden Gefchwüren«. Alle 
übrigen Aetsmittel bewirken eine geringere örtliche Neaktion. Das wichtigſte 
unter denjelben jcheint 

3) die feſtgemachte Salpeterfäure, weldher ihr Erfinder Rivallié 
eine eigene (Traitöment de Cancer etc. par l'Acide nitrique solidifie, Paris, 
1850) aud) ins Deutfche überſetzte Schrift (Nivallie, Behandl. Frebsart. u. and. 
Geſchwülſte u. |. w.; überf. von Schwabe; Wiesbaden, 1851), gewidmet 
hat, werden zu wollen. SKoncentrirte Salpeterfiure von 1,36 fpez. Gew., 
welde nur 1 Atom Waſſer enthält (alfo nicht das in den Apotheken unter 
dem Namen Foncentrirte Salpeterſäure vorräthige Präparat), wird in einer 
irdenen Scale auf trodene Charpiebäufchchen aufgetröpfelt und die durch 
die Säure in eine gallertige Maſſe verwandelte Charpie in vie jenesmal 
nöthige Form gebracht und auf die zu ätzende Stelle gelegt, deren Umgebung 
durch naffe Kompreffen geſchützt ift; das Ganze befeftige man mit einer Kom— 
preffe und Rollbinde. Die Bafte fol nad) 15—25 Minuten entfernt werden, 
Rivallié Tief fie übrigens bisweilen 24 Stunden lang liegen. Nach der be- 
merkten Zeit ift der gelbliche Brandſchorf mürbe und weich wie ein fauler 
‚Schwamm geworden, jo daß man ihn vollftändig mit dem Spatel abjchaben 
könne; indeß joll nur %/a deſſelben entfernt, der Reſt felbft wieder mit ver 
Paſte bevedt und in dieſer Weiſe je nad) Bedürfniß täglich fortgefahren 
werden. Ein unbeftreitbarer Vorzug dieſer glüdlihen Methode Rivallié's 
bei der Aetzbehandlung wirklicher Krebje ift die Möglichkeit, in viel Fürzerer 
Zeit, als es bei ven übrigen Aetzmitteln durch das langſame Abfallen der Schorfe 
geftattet wird, auch mafjenhaftes Krebsgewebe zu zerftören und jomit dem 
Nachwuchern vefielben zuvorzukommen; Blutungen jollen bei vorfichtiger« 
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Entfernung der Schorfe niemals vorkommen, das ganze Verfahren wird 
überdieß als verhältnigmäßig wenig jchmerzhaft gerühmt. Uns erjcheint es 
zweckmäßig, wenn die Aetzung bis zu den unterſten Schichten des Krebsge— 
webes gediehen ift, fofort zum Gebrauche des Arfenifs oder Chlorzinfs über- 
zugehen. Den therapeutiichen Werth der Rivallié'ſchen Methode hat die Er- 
fahrung nod) zu bejtimmen. 

4) Das Aetzkali (Marzullini) empfiehlt neuerdings unter dem fon- 
derbaren Namen Aetzung durch Dilution Bourgeois (Arch. gen. T. XXVIII. 
San. 1852, ©. 61); er behandelte mit Erfolg mehrere Scheinfrebfe des Ge— 
ſichts, beſonders der Unterlippe, zum Theile ſolche, die durch den Arjenik 
nicht volljtändig befeitigt worden feien. in Aetzkaligriffel wird energiſch 
auf dem geveinigten Geſchwüre herumgeführt und fofort, oder wenn bie Tiefe 
des entarteten Gewebes es erheifcht, nachdem zuvor Aetzkaliſtückchen in bie 
Wunde eingelegt worden, mit einem Stüd Watte oder Schwamm umd einer 
Komprefie verbunden. Die Schmerzen find einige Stunden over Tage jehr 
lebhaft; ver Schorf fällt nad) 4—10—18 Tagen ab und hinterläßt eine gut 
vernarbende Wunde. Das Mittel Scheint an ſolchen Stellen, wo die Arſenik— 
oder Chlorzinkpafte Schwer zur befeftigen ift und etwas davon in den Mund 
gerathen kann, beſonders alfo bei Scheinfrebjen der Yippe, für weitere Ver— 
ſuche empfehlenswerth. Die Wiener Pafte in ihrer gewöhnlichen oder in der 
von Filhos abgeänderten Form eignet fid) für oberflächliche, von der Haut 
noch bevedte Epitelialwurcherungen. 

5) Die fonftigen Aesmittel find nur unter befonderen Umftänden zum 
Theile angezeigt. Verwerflich find die Mineralfäuren wegen ihrer diffu— 
jen Wirkung und der fchledhten Beichaffenheit ver Aetzwunde. Meubert 
(Pfaff's Mittheil. 1838, 9. 10) empfahl befonvers die Schwefelfäure. Ver— 
bunden mit einem Pflanzenpulver könnten fie, wie 3. B. die Schmefeljäure 
(dj), nad) Velpeau's Formel, mit Safran (Gr. IV) feſtgemacht, zu ober- 
flächlichen Aetzungen, bejonders in der Mundhöhle, gebraucht werden. Die 
Pflanzenfäuren wirken zu ſchwach, doch fei bemerkt, daß Diichaelfen (Med. 
Central-Ztg. XVIH, Nr. 24) bei einer 62jährigen Dame einen recidiven, 
bereits mit den Nippen verwachſenen, verſchwärten Bruftprüfentvebs beim 
Berbande mit in Tannin-Löſung (3j auf 3j Waffer) getauchter Baumwolle 
und neben innerer Darreihung toniſcher Mittel (China mit Phosphorfäure, 
dann Eifen) innerhalb zehn Wochen ſich reinigen und vernarben fah; nad) 
'/a Jahr war die Heilung noch vollftändig. Andererfeits beobachtete Gutt- 
ceit bei verjelben Behandlung, wohl zufällig, raſchen Tod. Oberflächliche, 
umfchriebene und verfchwärte Scheinfrebfe an Hautftellen mit dünner Unter- 
lage, wie an der Stirne, lafjen fid) mit geringen Beſchwerden, wie wir e8 
in einem Falle erprobt, durch häufig und alle 8-10 Tage wiederholte Fräftige 
Aegung mit Höllenftein in Subftanz oder in einer möglichft gefättigten Löſung 
gründlich heilen; Recamier gebraucht ihn bei Krebs- [und Scheinfrebs-] 
Geſchwüren der Vaginalportion. Die faure falpeterfaure Queckſilber— 
oxydullöſung (Lieblingsmittel Recamier's) eignet ſich für Scheinkrebs— 
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geſchwüre, wenn folche nicht durch Fräftigere unftimmende Mittel geheilt wer- 
ven follen. Der Sublimat (Gmelin, Zint, Willifon, Günther) gibt 
Ichlechte Wunden und veranlaßt fehr leicht Bergiftungszufälle; bei der Bred)- 
weinfteinpafte ftehen die Schmerzen in feinem Verhältniß zu ihrer unzurei— 
chenden Wirkung; das Kreofot wirft zu langjam und unſicher; Die übrigen 
find noch überflüffiger. Vergeſſene Mittel find Necamier’s Gold- und Pla- 
tin-Chlorid und Grandpres Zinnober- und Arfenit-Näucherungen. 

6) Der Gebrauch des Glüheifens, befonvers bei Nuft beliebt, wirkt 
bet größeren Krebſen nicht nachdrücklich genug; bei Sceinfrebjen läßt ſich 
diefelbe Wirkung durch andere den Kranken weniger beingftigende Mittel er: 
zielen; feinen Werth bei der Palliativbehandlung ſ. beim Gebärmutterfrebfe, 
Als Kuriofität ſei noch der Gebrauch der durch das Brennglas foncentrirten 
Sonnenftrahlen erwähnt; ein Chirurg Le Conde von Arcenil will da: 
mit einen Lippenkrebs geheilt haben (Me&m. de la Soc. roy. de medec., 1776). 


b) Entfernung der Krebfe und Scheinkrebfe durch mechanifehe Mittel. 


Wir gelangen biemit zu einer der wichtigiten und fchwierigften Fragen in der 
ganzen Lehre von Krebfe, über welche die Anfichten der erfahrenften Nerzte fich wi- 
derftreiten, wie es Faum bei einem andern empirischen Gegenftande der Fall ift, und 
obſchon das Teßte Zahrzehend auf Grundlage ftatiftischer Forſchungen entfchiedenen 
MWiderfpruch gegen die Operation erhob, ift die Gegenwart dennoch zu feiner herr— 
chenden Ueberzeugung gelangt und wird voransfichtlich auch die Zukunft, welche mit 
befjeren Vorarbeiten an die Löſung der Schwierigfeiten geht, dem fubjeltiven Er: 
meffen einen bedeutenden Spielraum frei laffen und eben deßhalb auch zu Feiner Ei- 
nigung gelangen. Wir prüfen nach einigen gefchichtlichen Bemerkungen zunächft den 
Werth der Operation als radifales Heilmittel, ſodann als Mittel der Lebensverlän— 
gerung überhaupt, weiter als Mittel zur Linderung gewiffer Symptome, fofort als 
therapeutifche Hülfe, welche einer indicatio vitalis entfpricht ; endlich ift noch von der 
Dperation, fofern fie nicht aus Gründen der Wiffenfchaft, fondern der ärztlichen Po— 
fitif anzuwenden ift, Erwähnung zu thun. Um aber von vornherein unfere Darftel: 
fung an Feiner Halbheit leiden zu laſſen, ift es nöthig, den Werth der Operation bei 
den Scheinkrebjen für fich zu beftimmen. 


A. Die Ausrottung der Scheinfrebfe mit dem Meſſer 


gibt, wie die ältere und noch mehr die neuere Erfahrung unzweideutig be- 
weist, eine entjchievene günftigere Vorherfage als das Operativverfahren bei 
ächten Krebſen; diefe Thatfache muß dem Handeln des Praktifers zur Nicht: 
ſchnur dienen, wenn er auch in den Epitalialfvebfen nur eine Mopififation 
der gewöhnlichen Krebſe erblickt. Zum Gelingen der Heilung ift überall er— 
forderlich die vollftindige Ausrottung des entarteten Gewebes innerhalb der 
gefunden Theile und zwar in der Art, daß die Gewebe, durch welche die 
Schnitte geführt werden, nicht bloß für das bloße, fondern auch — nad) 
Bennett's beherzigenswertheim Vorſchlage — für das bewaffnete Auge fich 

vollfommen normal verhalten; es darf alfo mit Weichtheilen, nöthigenfalls 
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auch mit Kinochenftücden bet der Ausrottung nicht gefpart werden und die 
Abficht einer vollftindigen Entfernung alles Verdächtigen in Einem Dpera- 
ttonsafte, aber nicht eine hergebrachte Gewohnheit, wie 3. B. der VSchnitt 
beim Scheinfrebje der Lippen, hat die Führung des Mefjers vor allem zu 
beftimmen; e8 iſt ferner gerathen, jobald die mikroſkopiſche Unterfuchung der 
Schnittränder oder die jorgfältige Befichtigung der Wunde das Zurückblei— 
ben abnorm gebildeten Epitelinlgemebes darthut oder. fehr wahrfcheinlich macht, 
einige Tage nad) der Operation auf die Wunde eines der oben genannten 
Aetzmittel aufzutragen, ein Verfahren, welches überhaupt bei jeder blutigen 
Entfernung eines Krebſes oder Scheinfrebfes empfohlen wurde und vielleicht 
im Stande ift, die Zahl der Recidiven an Drt und Stelle zu vermindern- 
Das Uebel muß ferner vollfommen örtlich fein; ſympathiſche Anfchwellungen 
der Lymphdrüſen wurden zwar ohne Schaden zurüdgelaffen, indem fie fich 
nad) einiger Zeit zertheilten; jobald indeß die Anjchwellung vermuthlich eine 
fonjefutive Epiteltalbildung darftellt, zumal wenn fie mit der Umgebung un— 
beweglich verwachjen ift, muß fich der Eingriff auch auf die Drüfen ausdeh— 
nen, oder, wenn diejelben nicht ganz entfernt werden fünnen, überhaupt un— 
terlaffen werben. 

Die günftigften, d. h. dauerndſten Erfolge hat eine nad diefen Grund— 
füten ausgeführte Operation bei ven Scheinfrebjen der Yippen, des Afters 
und unteren Maſtdarms, und verfchievdener Stellen de Rumpfes und der 
Glieder, weniger bei den der Junge, des Hodenfads und männlichen Glie— 
des; ſchlechte Erfolge beobachtet man meiftens bei allen Scheinfrebfen ver 
weiblichen Gefchlechtstheile. Die einzelnen Anzeigen zur Operation f. in dem 
Ipeziellen Theile; das Berhältniß zur Aetzbehandlung |. im Obigen. 


B. Ausrottung der Krebfe mit dem Meſſer. 
a. Meinungen über den Werth der Operation. 


Durch ein Abzählen der Stimmen für und wider läßt fi) die Wahrheit 
nicht ermitteln, da gleich gewichtige Autoritäten für jede Stufe zwiſchen einer 
entjchieden günftigen und entfchieven ungünftigen Beurtheilung der Operation 
anzuführen find, da ferner die Frage nad) dem Werthe der Operation in 
Bauſch und Bogen nicht entfchieven werden fann, jondern die verſchiedenen 
Zwecke verjelben berücfichtigt werden müſſen. Um die großen, von Hippo- 
frates bis auf die Gegenwart beftandenen Widerfprüche in einer Frage, welche 


billiger Weife nicht nad) theoretifchen Gründen, z. B. auf dem Standpunkte. 


der ſpezifiſchen „unheilbaren- Diathefe, fondern nad) der Erfahrung entfchie- 
den werden jollte, zu begreifen, find die Irrthümer, welche das richtige Ur— 
theil getrübt, zu nennen. Auf Seite ver Anhänger der Operation ivrte man 
bei unzähligen Fällen in der Diagnofe, verwechfelte nicht bloß Krebs mit 
Sceinfrebs, fondern Krebs und abfolut örtliche, auch ohne Dperation oder 
durch die Ausrottung faft ohne Ausnahme heilbare Terturftörungen der ver- 
Ihiedenften Form, z. B. die Menge der nichtzkrebfigen Geſchwülſte ver Brüfte; 
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fodann bezeichnete man und bezeichnet nod), wie ein Blid in die heufigen 
Sahresberichte mancher hirurgifchen Kliniken beweist, die Heilung der Ope— 
rationswunde als Heilung der Krankheit; der DOperirte wird entlaffen und 
in den meiften Fälen, um fo gewiſſer bet jchlechtem Erfolge der Dpera- 
tion, bleibt das weitere Schickſal defjelben unbefannt oder umbenannt. Jede 
Erfahrung, welche diefe Irrthümer nicht vermeidet, ift unbrauchbar. 

Ueberdieß überſchätzt man den Werth der Operation als Palliatiomittel 
und entblödete fich nicht, der anderen Anficht Vernachläßigung der Humani— 
tät und der Ärztlichen Pflichten vorzuwerfen. Mit venfelben Gründen wurde 
auch auf Seite der entſchiedenſten Gegner der Operation gekämpft; hier läug- 
net man ferner jede Thatſache einer dauernden Hetlung oft aus nichtigen 
Gründen ab; fo wurde angeführt, bei längerer Lebensdauer des Individuums 
wäre eine Recidive noch erfolgt, oder wurde beftritten, ein Fall von 5 Jahre 
oder länger dauernder Heilung mache eine wirkliche Heilung aus, weil in ver 
Zwiſchenzeit die Diathefe fortbeftehe, oder man jegt die Begriffe Krebs und 
unheilbar gleich und gibt demgemäß jeder dauernd geheilten Geſchwulſt nach— 
träglid) einen andern Namen, was mit einem Scheine von Wiffenfchaftlic)- 
feit gefchehen fanır, wenn man zum Beweife der frebfigen Beichaffenheit ei- 
ner Afterbildung das Borhandenfein fpezifiicher Zellen verlangt. Mit echt 
ift ven Gegnern der Operation einzuwenden, daß der ſchlechte Erfolg einer 
Menge von Dperationen der ungeeigneten Anwendung over der jchlechten 
Ausführung dieſes Mittels zuzuschreiben jet. 

Im Folgenden zählen wir die bedeutendften Namen der Männer der Wiljfenfchaft 
und Praxis auf, welche a) entschieden zu Gunsten, B) entschieden zu Ungunſten der 
Dperation oder y) in vermittelnder Weife fich ausgefprochen (vgl. Walſhe op. eit. 
©. 226). 

a) Jak. Hill (Cases in Surgery, 1772), mit welchem erft die Neihe entjchie- 
dener Vertheidiger der Operation beginnt, hat von 88 wenigftens 2 Jahre vorher 
exſtirpirten Krebfen — nicht geheilt, zwei!; überdieß recidivirten zehn, — las 
jani ſah bei frübzeitiger Entfernung von 27 Skirrhen nur 2 wiederkehren. — 9. 
Burns (op. eit. I. p. 354): die Prognofe ift fehr günftig bei frühzeitiger und voll 
ftändiger Ausrottung; — Gräfe exitirpirte den Fung. haematodes oft ohne Reci— 
dive innerhalb 16—20 Sahren. — Eberh. Home (op. eit.): der Krebs ift radikal 
heilbar, weil örtlich. — Roux fpricht im Ganzen für die Operation, gibt aber 
das Mipliche derjelben ziemlich zu. 

PB) Als entfchiedene Gegner der Dperation lernten wir Hippofrates (Aphor. 
VI. 38) und Celſus kennen; Ambr, Par« verwirft Meffer und Neßmittel; depgl. 
Sohn Browne (1702), Mercatus’u. Triller’s Erfahrung (De noeiva Caneri in- 
vet. exstirp. Wittenb, 1752) fand die Operation mehrentheils ſchädlicher als nützlich. 
— De Houppeville will faum anders als auf Andringen des Kranken operiven 
(1695). — Monro L: von beinahe 60 Dperirten erlitten nur A innerhalb 2 Sahren 
feine Necidive; bei dem Uebrigen war der fyätere Berlauf rajcher. — Delpech 
(1812): jeder Krebs wird durch das fortbeitehende Grundleiden neu erzeugt. — 
Boyer: von 100 Dperirten gehen 95-96 an Necidiven zu Grund. — Scarpa 
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ſah in einer langen Praxis nur 3 dauernde Heilungen wirklicher Skirrhen; die Aus— 
rottung des Markſchwamms beſchleunigt den Tod. — Benedict (Ruſt's Magaz. 
B. 44. ©. 191; 1835) bei 98 Amputationen „ſkirrhoſer“ Brüſte erfolgte der Tod 
vor Heilung der Wunde 2 Mal, Necidiven mit Verkürzung des Lebens folgten 83 
Mal, bei 13, darımter nach Benedict’8 Ueberzeugung manche andere Geſchwülſte, er— 
fuhr man nichts von einer Necidive. — Mayor (Ontlin. of Pathology, ©. 573): 
unter 100 unter den günftigften Umſtänden vorgenommenen Amputationen jfirrhofer 
Brüfte Eehrt das Nebel bei 99 in der Narbe oder den benachbarten Lymphdrüſen 
wieder, — Macfarlane (Medic. Gazette, Sunt, 1838): bei 180 Fällen, großen 
theild unter den günftigften Imftänden operirt, ward nie eine dauernde Heilung er— 
zielt. — Als große Seltenheiten betrachten auch Chelius und Pockels eine dauernde 
Heilung. | 

9») Dafür, daß die biutige Entfernung der Krebſe im Allgemeinen nicht ganz zu 
verwerfen jei, reden, freilich mit manchen Beschränkungen und hin und wider im Wi: 
derfpruche mit ihrer Erfahrung, Bayle, Niherand, Altl. Cooper, Warren, 
B. Brodie, Lifton, Velpeau und Xebert. 


b) Werth der Operation als radikales Heilmittel des Krebfes. 


Der Streit, ob eine wirkliche Krebsgefhwulft dauernd geheilt werben 
fonne, jo daß innerhalb des ganzen fpäteren Lebens oder eines längeren Zeit 
raums feine in urſächlichem Zufammenhang mit der primitiven Ernährungs- 
ftörung ftehende weitere Afterbildung auftritt, hat theoretiſch eine ungleich 
größere Bedeutung als praktiſch. Stellt man die abjolute Unheilbarfeit der 
Krebje durch ein Dperativverfahren an die Spite feiner Anfichten, Jo ergibt 
fi) hieraus, wie bei Lebert eine unhaltbare Ontologie und folgerichtiger 
Weiſe das Abläugnen der örtlichen Natur jedes Krebjes; für Die Praxis ift 
die Beantwortung diefer Frage viel gleichgültiger, weil die dauernde Heilung 
eines Krebjes durch die Operation in der That zu den feltenften Erfolgen 
gehört und weil wir zweitens allerdings zwar im Stande find, die Umftände 
anzugeben, unter welchen ein operativer Eingriff eine höchſt wahrfcheinlid) 
nur vorübergehende Heilung erzielen oder durchaus nachtheilig wirken werde, 
aber amdererjeit8 den gegentheiligen glüclichen Erfolg nicht mit beſonderen 
Umftänden verfnüpfen können, mit andern Worten, weil für die Operation 
als radikales Heilmittel zwar Gegenanzeigen, aber feine ficheren Anzeigen 
bejtehen. ' 

Dbgleih wir an der örtlichen Natur jedenfalls der meiften primitiven 
chroniſchen Krebſe fefthalten, geben wir doc zu, daß dauernde Heilungen nur 
höchſt felten — eine genaue Vroportion gibt es bisher nicht — erzielt wer- 
den; ihr Vorkommen abzuleugnen, ift durchaus ungerechtfertigt. Aus der 
Unmaſſe der in der Literatur als Heilungen aufgeführten Fülle bleiben nur 
wenige übrig, welche dieſe Bezeichnung mit Beſtimmtheit oder doch mit Wahr- 
Icheinlichfeit verdienen; jenes, wenn eine ihrer Erfcheinung nad) mit einer 
Krebsform übereinftimmenvde Gefchwulft bei der erften, zweiten oder einer 
ſpäteren Wiederkehr dauernd geheilt wurde, dieß, wenn die nähere Unterju- 
hung die Frebfige Befchaffenheit der entfernten Geſchwulſt ficher geftellt hat. 
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Beispiele von Heilungen durh die Operation! Lacombe (Propo- 
sit. sur le Cancer; 1850) berichtete von einer Tran, welhe 4 Mal an Bruftfrebs 
operirt wurde und zur Zeit der Veröffentlichung des Falls fich feit mehr ald 5 Jah— 
ren vollfommen wohl befunden hatte Sabatier (Medec. operat. Il. ©. 335) er— 
zählt ähnliche zwei Fälle. Gräfe beilte einen Markſchwamm des Dberfchenfels durch 
Amputation; Joh. Müller (Gefhwülfte S. 27—28) berichtet, daß Po dels un- 
ter vielen „traurigen Erfahrungen“ einmal einen Netifularfrebs der Bruftdrüfe durch 
Exſtirpation geheilt habe, „auch Chelius (Bruch, op. eit. ©. 549) befitt eine ein- 
zelne Erfahrung der Art aus feiner großen Praxis und die Patientin, der er vor 
längerer Zeit einen großen Marffchwamm exitirpirte, Tebt noch!" Ebendaſelbſt wird 
angeführt, daß Alibert einen Krebs nad) wiederholten Neeidiven endlich mit Erfolg 
operirte, eine Oyerirte Maunoir's nad) 11 Jahren noch gefund war, eine von Schind— 
fer noch nad 6, zwei von Langenbeck Kaftrirte nach 5 Jahren; die zuleßt ge— 
nannten find Fälle von geringerer Beweiskraft. 

Angenommen, auch die wirkliche Zahl der Kunftheilungen durch Erftirpa- 
tion des Krebſes fer größer, als fich nach der geringen Menge der Beweis— 
fälle ermeſſen läßt, der Praktiker kann Diefelben doch nur als Ausnahmen 
betrachten und zwar als zufällige, indem Die 


c) Umftände, welche auf deu Erfolg der Operation einwirken 


und welche zugleich die allgemeinen Anzeigen und Gegenanzeigen für 
diefelbe abgeben, für die Beftimmung des ärztlichen Handelns einen mehr 
negativen als pofitiven Werth befizen. 1) Das Uebel kann fich erneuern 
und fogar einen frühzeitigen Tod veranlaffen, wenn ſchon die Ausfichten anf 
einen dauernden Erfolg die günftigften waren; 2) gegentheils fah man in 
einzelnen Beispielen unter anfcheinend verzweifelten Umftänden — bein Be- 
ftehen von ausgebreiteter Berfhwärung, von Lymphdrüſengeſchwülſten, von 
Zeichen eines Allgemeinleivens, bei ſchlechtem Zuſtande der Kräfte — das 
Leben troß der Operation länger als fid) bei dem gewohnten Gange der 
Krankheit hätte erwarten laſſen und in relativ günftigem Befinden erhalten 
bleiben. 3) Jede Operation ift verwerflid, wenn fie wegen der Größe der 
Geſchwulſt, der Lage des Theils und wegen individueller VBerhältniffe als 
lebensgefährlich betrachtet werden muß; 4) ferner, wenn die Größe over Lage des 
Krebſes die vollftändige Ausrottung unmöglid macht; eine theilweife Ausrot- 
tung des Krebsgewebes veranlagt meiftens eine um fo raſchere Wucherung 
des zurückgebliebenen Theiles und bedingt frühzeitiges Allgemeinleiven; 5) 
ebenſo ift fie verwerflich, wenn außerhalb des Krankheitsherdes — in den 
Lymphdrüſen — und Gefäßen, in ven Venen, in inneren Organen konſeku— 
tive Ablagerungen nachweisbar oder zu vermuthen find; höchftens ift die Ope- 
ration geftattet, wenn man mit Sicherheit annehmen darf, auch ſämmtliche 
Krebſe der Lymphdrüſen gleichzeitig ausrotten zu können; 6) fie ift weiter 
vermerflidy bei Zeichen eines Allgemeinleivens, welches ſich nicht allein aus 
ven örtlichen Umſtänden erklären läßt; die bekannten von den Gegnern der 
Dperation hervorgehobenen Fälle, mo auf die Ausrottung Des primitiven 
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Krebfes raſch zahlreiche, wuchernde Ablagerungen in fonftigen Organen folg- 
ten, wobei aljo der operative Eingriff die „Bösartigkeit- der Krankheit ge- 
fteigert zu haben fchien, find übrigens aud) eingetreten, ohne daß die konſe— 
futive Karcinämie durch Symptome fid) bemerflich gemacht hätte; ein deut— 
licher Beweis, wie fehr die Operation als blinder Griff in einen Glüdstopf 
zu betrachten ift. 7) Es ift zwar wahrſcheinlich, ein langſam wachjender 
oder ftille ftehenver Krebs fünne mit verhältnißmäßig beſſerem Erfolge ent- 
fernt werben, allein nad) der einen Seite ift e8 weit beffer, einen Jahre lang 
ohne oder mit geringen Bejchwerden beftanvdenen fehr chronischen Krebs, mel- 
her dauernd ein ürtliches Leiden zu bleiben verfpricht, jedenfalls fo lang er 
viefen Charakter nicht ändert, blos exſpektativ zu behandeln, andererſeits Tann 
das Nüdjchreiten des urſprünglichen Krebjes neben dem Fortjchreiten inne= 
ver Ablagerungen vorfommen, daher Die Furcht der Chirurgen, einen atro— 
phifchen Krebs anzugreifen, zum Theil gerechtfertigt if. 8) Der Alveolar- 
krebs bietet die günftigften Ausfichten auf die radikale Heilung, laßt aber aud) 
in feinem natürlichen Verlaufe das Leben am längften und unter den gering- 
ften Befchwerden beftehen ; zwiſchen Markſchwamm und Skirrh ſcheint nur 
ein Unterſchied hinfichtlid) Der mittleren Zeitdauer zwiſchen Operation und 
Recidive, zu Ungunften des erften, ftattzufinden. 9) Einzelne Dertlichkeiten 
haben erfahrungsgemäß Einfluß auf den Erfolg der Operation; häufig be= 
ruht dagegen die Annahme günftigerer Berhältniffe auf Verwechslungen, fo bei 
der leichteren Heilbarfeit der Lippen- und Hautfrebfe, der „Dfteofarkomen, 
der Skirrhen des Maftvarıns, oder auf Unwahrbheiten, wie Lisfranc's Er— 
folge bei Amputationen des Gebärmutterhalfes; die relativ ungünftigften Er- 
gebniffe haben befanntlid Operationen der Hodenfrebfe und der perforivenden 
Krebsgeſchwülſte der Schädelknochen und Gehirnhäute. 10) Bon Wichtigkeit 
ift der Zeitpunkt der Operation. Wenn J. Burns, Hervez, Tan 
Hou und Duparcque behaupteten, die Reſultate ſeien um fo günftiger, 
je jpäter man operire, ſo mag dieß richtig fein für Falle, melche bei ihrem 
chroniſchen Derlaufe überhaupt feine Dperation verlangt hätten; der Kath, 
ſpät zur Operation zu jchreiten, darf aber nicht zur Richtſchnur für das Elinifche 
Handeln genommen werden, weil nit der Dauer des Zuwartens die Gefahr, 
das Uebel überfchreite die Gränzen des Dertlichjeing, bis zu einer gewiffen 
Zeit wächst und die gegentheilige Behauptung Tanchou's, der Krebs „loka— 
liſire/ fih im DVerlaufe unter dem Einfluffe der Behandlung vollftändiger 
und verliere mit der Zeit feine ſchädliche Wirkung auf den Organismus, un- 
haltbar ift; andererſeits iſt noch weniger ein allzu eilfertiger Gebrauch des 
Meſſers zu billigen, da e8 bei der auch jetzt jehr geringen Ausficht auf dauernde 
Heilung und dem alsbald zu erörternden Einfluffe der Operation auf bie 
Lebensdauer nicht erlaubt ift, ein Individuum mit einer, häufig nicht ficher 
zu Diagnoftieirenden Afterbildung, welche ebenſo wahrjcheinlich durch phar- 
maceutiſche Mittel oder durch die Kompreffion u. ſ. w. heilbar ift oder als 
gleihgültige Brtlihe Störung Jahre lang fortbeftehen wird, als fie ven ge- 
möhnlichen Verlauf des Krebjes durchmachen mag, einer fo mißlichen Be— 

















Behandlung der Krebfe und Scheinkrebfe. 207 


handlung zu unterwerfen; überdieß vergeffe man nicht, daß die Proportion 
der Fälle, welche eine allgemeine Infektion zur Folge haben, geringer ift, als 
man fie meiftens angibt. 11) Die Operation gilt (auch Schuh) für erfolg- 
reicher, wenn zur Entftehung des Krebſes handgreiflice äußere Urfachen, wie 
Verletzungen, mitgewirkt. 12) Daß Individuen in hohem Alter und ander- 
weitig geſchwächtem Zuftande fiir Die Operation fic) weniger als jüngere und 
fräftigere eignen, ergibt fi) von felbft. 

Aus Allem ergibt fih der Schluß: die Operation als Mittel radikaler 
Heilung ift kaum zu geftatten, um fo weniger als andere Methoden einen im 
Allgemeinen günftigeren Erfolg verſprechen. 


d) Werth der Operation als Mittel zur Lebensverlängerung. 


Wir fahen im Dbigen manche Beobachter auf die lebensverkürzende Wir- 
fung der Operation hinweiſen; zur ficheren Entſcheidung der Frage, ob die 
mittlere Lebensdauer von dem bemerfbaren Anfange des Krebſes bis zum 
Tode bei ein- oder mehreremal Operirten länger jet als bei Nichtoperirten, 
was a priori erwartet werden follte, bedarf es zuverläßiger ftatiftifcher For— 
Ihungen, welche leiver bisher entbehrt werben. 

Leroy d'Etiolles' Statiftif beanfprucdht zwar wegen des Reichthums 
des Stoffes einen großen Werth, wir glaubten indeß, fie bei allen auf fta- 
tiſtiſchem Wege zur entſcheidenden Fragen nicht oder nur mit Borbehalt be- 
nüßgen zu dürfen; ihre Unzuverläßigkeit ergibt fi aus der Art, wie das 
Material gefammelt wurde; Leroy ſandte ein gevrudtes Fragefhema an 
zahlreiche Aerzte und Wundärzte Frankreichs und nad dieſen Angaben der 
verfchiedenften Fähigkeiten über operirte, wie nicht operirte, fecirte und nicht 
fecirte Fälle von „Krebſen- find feine Zählungen angeftellt. Seinem Reſultate 
in der uns zunächſt bejchäftigenvden Frage erging es, daß mande und nicht 
bloß prinzipielle Oegner am Werthe dev Operation irre wurden, Andere die 


Bedeutungsloſigkeit feines Ergebniffes mit Recht hervorhoben und noch An— 


dere gegentheilg Schlüffe zu Ounften der Operation daraus ableiteten (f. 3. 
B. bei Brud op. cıt. ©. 556). 


Aus den 2781 Fällen, welche er nad den Notizen von 174 Xerzten zu feiner 
Statiftif verarbeitete, ergibt fich Hinfichtlich der vergleichsweifen Lebensdauer nach 
dem fechsten Jahre bei Dperirten und Nichtoperirten : 

Gefammtdauer des Lebens vom Krankheits- 


anfange an von 1172 Nichtoperirten, von 801 Operirten 
erreichten biefe Dauer: 
über 30 Jahre : h \ 18 ; — 4 
20—30 „ ; F N 34 N % j 14 
620, ‚ehe al te 88. 


Daraus folgt: von den Operirten ereichen 13,2 Procent, von den Nichtoperir- 
ten aber 29,7 Procent den Anfang des jechsten Jahres der Krankheit, oder der Ge- 
brauch des Meffers verkürzt die Lebensdauer innerhalb des genannten Zeitraums um 
die Hälfte, Diefes Ergebniß aber ift nicht richtig, denn die Dauer der Krankheit 


208 Behentes Hauptſtück. 


bei den Nichtoperirten, welche mit der aus befjferen Zahlungen hervorgehenden durch- 
Schnittlichen Ziffer (vgl. oben) in auffallendem Widerjpruche fteht, beweist, daß unter 
den nichtoperirten Krebjen eine Menge anderer Erfranfungen mitzählen; kurz, feine 
Partei kann fih auf Leroy berufen, daher wir von einer weiteren Benügung ſeiner 
Zahlungen Umgang nehmen. 

Wie weit N. ©. Davis’ (on nature and curability of heterologous 
tumors; Newyork Journ. of medic. Jun., Zul. 1849; vgl. Kanftatt’8 Jah— 
resber. f. 1849, B. IV. ©. 207) Angaben Bertrauen verdienen, wifjen wir 
nicht zu beftimmen, da wir die Elemente feiner Statiftif nicht prüfen können. 
Unter 1172 niemals operivten Krebskranken lebten 41/s Brocent über 20 Jahre 
nad) dem Krankheitsanfange; ferner 20 Procent verbrachten 6—20 Jahre 
in der Krankheit; Dagegen überlebten von 801 Dperirten nur 21/ Procent 
das 20fte Krankheitsjahr, 11°/ nur das 6—20fte. Eine Vergleihung der 
Lebensdauer bei Dperirten und Nichtoperirten ift bei diefen Grundlagen nicht 
möglich, der geringe Werth der Operation für Verlängerung der Yebens- 
Dauer geht indeß unzweifelhaft hervor. 

Zu demfelben Nefultate gelangen wir auf einem andern Wege, durch Die 
Berechnung des Zeitraums zwifhen der Operation und der Reci— 
Dive, (Vgl. das beim Bruftkrebfe Mitgetheilte). So hatte z. B. Macfar- 
lane (a. a. D.) unter 32 Operationen von Bruftfrebfen 2 Todesfälle als 
unmittelbare Folge der Operation, bei allen übrigen wucherte der Krebs nad) 
in den Hautdecken der Bruft oder in der Achfelgrube und zwar bei 9 Fällen 
zwifchen 6 Wochen und 3 Monaten, bei 13 zwiſchen 3 und 9 Monaten, bei 
4 zwifchen 9 und 12, bei 3 innerhalb 24 und bet 1 nad) nahezu 36 Mona— 
ten, und Macfarlane’s Operationen wurden unter den günftigiten Umſtänden 
vorgenommen. Berückſichtigen wir ferner den durchſchnittlich rafcheren Ver— 
lauf der Recidive, welcher großentheils von der Beſchaffenheit des Krebsge— 
webes, theilmeife auc von dem Site der Eonfefutiven Ablagerungen abhängt, 
jo erfcheint der durchjchnittliche Gewinn von beiläufig 8 Monaten, wie er fic) 
als Mittel aus der Eintrittszeit der obigen Recidiven hevausftellt, oder der 
Werth der Operation ale Mittel der LYebensverlängerung, wenn nicht bloß 
eingebilvet, fo doch in Wirklichkeit höchſt gering. 


e) Die Operation als Mittel zur Mäſzigung der Befchwerden, 


Auf Diefes Gebiet muß ſich nad) dem Bisherigen der Streit über den 
Werth der Operation im Großen zurüdziehen, ebendamit haben wir aber die 
Gränze der wifjenichaftlichen objektiven Gründe für und wider überfchritten 
und find in das Reich ſubjektiver Willkühr gerathen. Was auf dieſem Stand- 
punkte von beiden Geiten oft mit DBitterfeit zum Lobe wie zum Zabel der 
Dperation gejagt wurde, zu wiederholen, wäre eben jo überflüfjig als die 
Erzählung des berufenen ergebnißlofen Streite8 der franzöfifchen Akademie 
(1844) über venfelben Gegenftand; wir wünſchen nur Klar zu madyen, daß 
man mit gleichem ſubjektivem Rechte für und wider die Operation als Pal- 
liativmittel ſich entſcheiden könne. Die eine Seite kann mit Fug und Recht 
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darauf hinweifen, welche unfügliche Leiden ein Kranker mit einen großen, 
aufgebrochenen, jauchenden, häufig blutenden, Jahre lang bei Tag und Nacht 
durch Schmerzen quälenden Krebſe und in den allgemeinen Siechthume, wenn 
es einen hohen Grad erreicht, zu ertragen hat, während die Operation auf 


Wochen, Monate, vielleicht felbft auf einige Jahre ihn von allen Leiden bes 
freit und ihn an der Hoffnung vollftändiger Genefung ſich erfreien läßt, wie 
der chirurgiſche Akt jelbft Dank dev Hilfe des Aethers und Chloroforms, 
‚ Die bei einer vorausſichtlich tödtlichen Krankheit, wenn nicht befondere Gegen- 


anzeigen vorliegen, ohne Scheu angewandt werben dürfen, dem Kranken um 


Vieles erleichtert wird, wie das Individuum fofort an Krebſen in inneren 
Organen auf ungleich weniger peinliche Weife zu Grunde gehe, die Opera: 
‚ tion alfo eine dauernde Erleichterung gewähre; darauf Fatın die andere Seite 
‚ mit vollem echte entgegen: es ift möglich, Daß aud) die äußeren Srebfe 
ohne allzugroße Beſchwerden und vielleicht nad) längerer Zeit, als die Ope- 
‚ ration es geftattet haben würde, zun Tode führen, es ift ferner ziemlich wahr: 
ſcheinlich, Daß auf die mehr oder weniger kurze Friftung eines erträglichen 
Daſeins bet der häufigen Wiederkehr an Ort und Stelle over in der näd)- 


ften Umgebung die Yeidenszeit in demſelben und oft in ned höherem Maße 
folge, als bei dem ſich felbft überlaffenen, nur exfpektativ behandelten Vers 
laufe der Fall geweſen fein wilde und daß der Kranke den Arzt verwünfcht, 


welcher ihm nicht alle möglichen Folgen ver Operation ohne Schattirung ber 
Wahrheit zur rechten Zeit vorgeftellt, daß endlich in vielen Fällen die Mög— 
lichkeit des Todes als unmittelbare Yolge der Operation, — man bevenfe 


z. D. die Häufigkeit einer tödtlichen Pleuritis nad) Amputationen der Mamma 


— nicht ausgefchloffen ift. Unter ſolchen Umſtänden halten wir es für Pflicht 
des Arztes, mit einziger Ausnahme dev Fälle, wo 


f) die Operation als Abhülfe für unmittelbar drohende Lebensgefahr 


zu betrachten ift, went 3. B. Krebswucherungen den Zugang in die Luft 


oder Speifewege zu verfchließen im Begriff find, oder wenn bet Trebfiger Ver— 


 engerung des Maſtdarms Ileus oder bei erjchöpfenden, auf feine fonftige 
Weiſe zur ftillenden Blutungen eine tödtliche Anämie zu erwarten fteht, un— 
‚ter welchen Umſtänden aud) eine bloß theilweiſe Abtragung und Zerftörung 
| der ausm geftattet ift, zum Meſſer nur dann zu greifen, wenn 


g) die Dean den Swecken einer erlaubten ärztlichen Politik entfpricht, 


d. h. wenn die Kranken felbft die Operation aus irgend welchen Gründen 
Dringend und troß der vom Arzte empfangenen Belehrung über die möglichen 
Folgen verlangen, und der Arzt von dem Vorhandenfein eines Krebſes über— 
zeugt ift. Den vorigen Punkt ausgenommen, kann nad) unferer Ueberzeugung 
‚unter feinen Umftänden das Unterlaffen ver Operation als ein Kunſtfehler 
dem Arzte aufgerechnet werden. 


Das Verfahren bei Necidiven ift daſſelbe wie beim primitiven Krebſe; 
Köhler, Krebs, 14 
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die Behandlung verdächtiger Wucherungen in der Operationswunde oder in 
der Narbe f. beim Bruftfrebje; für den Erfolg der Dperation werden bie 
Ausfichten mit jeder Necivive ungünftiger, objhon, wie oben gezeigt, Hei- 
fungsfälle vorfommen fünnen. 


h) Die Vorfehriften für die Operation des Krebſes 


find fehr einfach. Der Grundjag ift, alles Kranfhafte volftindig und auf 
einmal zu entfernen; man führt die Schnitte deßhalb möglichft in gefunden 
Geweben, zieht häufig der bloßen Erftirpation der Krebsgeſchwulſt, went ſolche 
nicht ſtreng begränzt ift, Die Ausvottung des ganzen Organs und Gliedes 
vor, 3.8. die Amputation der Bruftvrüfe oder des Theil einer Extremität; 
man unterfucht die Wunde auf das enauefte, wie beim Scheinfrebje ange: 
geben, verbindet bei großem Subftanzverlufte oder um eine entftellende Narbe 
zu verhüten, wie bei Gefichtsfrebjen, mit der Ausrottung eine plaftifche Ope— 
ration, verfucht Die Bereinigung der Wunde per primam zu erzielen, — da 
der gegentheilige Borfehlag, die Wunde ver Eiterung zu überlaffen, Damit 
das „Krebsgift heranseiteres, theoretiich und praktiſch unhaltbar ift —, und 
behandelt die möglichen Zufülle — Nervenſymptome, Blutungen, vothlauf- 
artige Entzündung, welche lettere eine baldige Kecidive an Ort und Stelle 
erwarten läßt — nad) ven befannten Kegeln der Operationslehre. 


i) Modifikationen der Operation. 

In der Abficht, die Häufigkeit dev Necidiven zu vermindern, wurde außer 
ber bei ver Prophylare angeführten Nachbehandlung durch Ableitung auf die 
Haut und den inneren Gebraud) umſtimmender Mittel von Martinet von 
la Greufe (Gaz. med. de Paris, Wr. 42, 1834) die Transplantation ei- 
nes gejunden, woehlgenährten Hautlappens von einer mehr oder weniger ent- 
fernten Stelle auf die granulivende oder frifche (vgl. Zeis, Handb. d. plaft. 
Chirur. ©. 369 und Phillipps aus Püttic) Autoplas. apres l’amputation 
des cancers 1839) Dperationswunde vorgeſchlagen. Obſchon weder die theo- 
retiichen Gründe, noch die beigebradhten Beobachtungen Martinet’s ent- 
ſchieden zu Gunſten diefes Verfahrens ſprachen, wurde e8 dod) vielfach ver- 
juht (Bonnafont in den Annal. de la Chirurg. Aug. 1841; Sedillot 
a. a. O.; Giesker in den Berhandl, der ſchweiz. natınf. Gefellich. 1847, 
©. 58); die Erfahrungen von Zeis, von italienifchen Aerzten, wie Ba- 
roni, Rizzoli und Chiminelli, von Wuger und Albers (Fahresber. 
von 1847, B. IV. ©. 372) und von Emmert (Chirurgie, I. 546) bewei- 
fen, daß die Transplantation vor Recidiven nicht ſchütze. 

Andere empfahlen ver Operation den wiederholten Gebraudy von Blut: 
egeln oder die Kompreſſion oder eine Fonftitutionelle Behandlung mit Qued- 
filber, Jod, Arfenik u. ſ. w. — einen Gedanken, welchen ſchon Galen aug- 
Ipricht, wenn ev als Vorbereitungstur die Ausleerung der Schwarzen Galle 
verlangt, — vorauszuſchicken, ohne daß die Erfahrung für Diefe Maßnahmen 
geiprochen hätte. 
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Dritter Abſchnitt. 
Symptomatiſche Behandlung der Krebſe und Scheinkrebſe. 


Es hieße die Aufgabe des Arztes ſchlecht erkennen, wollte man ſich, mag 
man zu einem Verſuche radikaler Heilung greifen oder mag ein ſolcher ungeeig— 
net erſcheinen, hinter dem Dogma der Unheilbarkeit verſchanzen und den Lei— 
denden feinem Schickſale überlaſſen; ver wahre Arzt findet eine eben fo wür— 
dige Aufgabe feiner Thätigfeit, wie in der Heilung heilbarer, fo in der mög— 
lichſten Verlängerung des Lebens und in der Erleichterung der mannigfalti- 
gen Beſchwerden bei unbeilbaven Krankheiten, und der Krebskranke bietet ihm 
eine veichliche und dankbare Gelegenheit zur Anwendung feiner allgemeinen 
therapeutiichen Kenntniſſe. 


1. Das allgemeine Kegime bei Krebskranken 


verlangt zuerft unfere Beachtung. Eigenthümliche viätetifche Vorſchriften fir 
Kranfe mit Krebfen und Scheinkrebfen überhaupt gibt es nicht, und man 
hüte fid) ohne Niückficht auf Die Umftände, wie es früher gefchehen, ausfchließ- 
liche pflanzliche Diät, ausſchließliche Milchdiät, oder gar eine Hungerkur zu 
verordnen. Beſondere Maßnahmen erfordern nur die Krebſe und Schein— 
frebje einzelner Dertlichkeiten, wie der Lippen, der Speiferöhre, des Magens 
und Darmkanals, weldye an ihrer Stelle befprochen werden. Im Negime 
ift zugleich Die Konftitution des Kranken, das Stadium der Krankheit, bes 
jonders ob das Leiden nod) örtlich befteht, oder den Organismus fehon bes 
nachtheiligt, find ferner die vorübergehenden Zuſtände des örtlichen Yeidens 
und des Allgemeinbefindens und die konſekutiven Störungen einzelner Or— 
gane, namentlic des Magens und Darmkanals, zu berüdfichtigen. Jeder 
Scheinfrebs oder Krebs ift vor mechanischen Reizungen möglichft zu ſchützen; 
beim Anfange der Verſchwärung an der Oberfläche der Scheinfrebfe des Ge— 
jichte8 verbiete man den Kranken ausdrücklich das Abreißen der Schorfe und 
Kruſten, verbiete geeigneten Falls den Gebrauch des Raſiermeſſers, verbiete 
bei Scheinfrebfen dev Lippe jedenfalls das Nauchen aus funzen Pfeifen und 
der Cigarren. Beſteht das Leiden örtlich und ohne Verſchwärung, Jo Liegen 
feine Gründe vor, den Kranken feine gewohnte Diät, vorausgeſetzt, daß Die- 
jelbe den allgememen Anforderungen ver Hygieine entfpricht, abzuändern; bet 
träftigen Berfonen, wenn die Entwidlung des Uebels raſch und mit zeitwet- 
jen Hyperämieen und akuten Erfudationen im Krebſe und feiner Umgebung 
einhergebt, ift Die antiphlogiftiiche Diät in einem den Umſtänden entſprechen— 
ven Grade und Zeitraum anzuordnen. 

‚Weit häufiger it e8 gegentheilg die Aufgabe, den drohenden oder fort: 
Ichreitenden Marasmus des Blutes, der Abmagerung und Entkräftung, ob 
der Derfall durch Säfteverlufte aus einer Wunde gefteigert wird oder nicht, 
durch die geeignete Diät entgegenzuwirken. Ein Schlimmer Umftand, welder 
viele Kranke in dem vorgerückteren Stadium an dem Genuffe Fräftigender Nah— 
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rung hindert, find die fonjefutiven chronischen Gafterointeftinalfatarrhe, daher 


in der Auswahl ter Speifen, in der Anordnung der Zahl und Zeiten des 
Mahls, im Gebrauche der Getränke hierauf jtets Rückſicht zu nehmen tft; 
häufig gelingt e8 durch das Einhalten einer auf zugleich leicht verbanliche 
und doch ergiebige Nahrungsmittel befehränften Koft, durch Die Beihülfe der 
natürlichen Säuerlinge, vermifcht mit etwas Wein, durch gleichzeitigen Ge— 
brauch der geeigneten pharmaceutiſchen Mittel, nad) unferer Erfahrung vor— 
züglich des Morphiums in Fleinfter Gabe — von einer Löſung Eines Gran 
Morphium aceticum oder hydrochloricum auf 3— 4 Unzen Drangeblüthen- 
waſſer nebft Zitronenfyrup nad) jever Mahlzeit 1 Eßlöffel — die Verdauung 
Jahre lang in einem befriedigenven Zuſtande zu erhalten; welde Speifen am 
beften ertragen werden, erfährt man erſt aus dem bejonderen Studium jedes 
einzelnen Falles; je weiter das Allgemeinleiven fortfchreitet, um fo weniger 


find die Bedürfniſſe des einzelnen Magens zu beredinen. Bei Neigung zu 


Blutungen gibt man befanntlic) alle Speifen und Getränke abgekühlt. Daß 
man dent Kranken, fo lange und jo weit es angeht, anempfiehlt, außerhalb 
des Bettes und der Zimmerluft ſich aufzuhalten, fic) Bewegung zu machen 
und zu zerſtreuen, verfteht fich won ſelbſt; Gefteht ein Geſchwür, das veich- 
the Jauche abfondert und die umgebende Atmosphäre verpeftet, jo verfchone 
man den Kranken mit Borjchlägen zu Bade- und andern Reiſen und laffe ihn 
in feiner Häuslichkeit; Denn nur bier kann er ungeftört feine vielen Bedürf— 
niffe befriedigen. Weberdieß forge man ftet3 fir gehörige Hauttranſpiration 
md regelmäßigen Stuhlgang. 


2. Mediciniſche Gehandlung des Allgemeinleidens. 


Die Aufgabe für Die ſymptomatiſch-mediciniſche Behandlung befteht in die— 
ſer Hinficht in der Erhaltung einer Blutbejchaffenheit, welche möglichſt lange 
zur Ernährung des Organismus und zur Bethätigung dev Nervenfunttion 
ausreicht. Für die Wahl der Mittel ftellen wir folgende Anzeigen auf: a) 
Das Individuum beginnt abzumagern, feine Kräfte nehmen ab, der Schlaf 
füngt an, auch ohne daß Schmerzen die Nachtruhe rauben, unterbrochen zu 
werden; je raſcher der Verfall fortjchreitet, je ftärfer der tägliche Stoffverluft 
durd) Die Schmelzung des Krebsgewebes im Umfange des Geſchwürs, je we- 
niger eine Früftigende Nahrung das Fortfchreiten der Konftitutionsanomalie 
ausreicht, um jo dringendere Anzeigen beftehen für die anhaltende Anwen— 
dung toniſcher Mittel; am beften eignen ſich ein fchwacher heißer over ein 
mit Wein und aromatiſchen Subftanzen falt bereiteter Aufguß der China 
oder Chokoladepaſtillen, welche mit einem Chinaextrakt bereitet find; von Dies 
jen, wenn fie %/ Gran weingeiftiges Chinaertrakt enthalten, geben wir je nad) 
dent Zuftande der Verdauung 2—4—6 Stüde auf den Tag; bei Neichen 
fann auch ein Chinaertrakt in Auflöfung verordnet werden. b) Die genann— 
ten Erſcheinungen find fomplieirt mit Anämie; man berüdfichtigt alsdann 
die Urſachen und verordnet, wenn die anämiſchen Erſcheinungen feine rajche 
yalliative Abhülfe verlangen, eines der leicht verdaulichen Eifenpräparate, 3. D. 
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die Tinet. Ferri acetic. aetherea täglich zu zweimal 5 — 10 Tropfen und 
darüber, oder Pillen mit unveränderlichem Ferrum carbonicum saccharatum, 
etwa nad) der Formel Vallet's; akute anämiſche Erſcheinungen verlangen 
den Gebrauch ver bekannten flüchtigen Neizmittel. c)-Es find zugleich Die 
Zeichen reizbarer Schwäche des Nervenſyſtems vorhanden over treten Anfälle 
von Kollapfus ein, welche ein baldiges Pebensenve befürchten laſſen; auch hier 
kann der umverdroffene Therapeute für die Yebensverlängerung Bedeutendes 
leiften. Am meiften empfiehlt fi) gegen allgemeine veizbare Schwäche Des 
Nervenſyſtems dev Gebrauch der Chinin- oder (bei weniger Bemittelten) Der 
Cinchonin-Salze, von jenen etwa 5, von diefen 10 Gran auf 6 Unzer Flüf- 
ſigkeit, täglich 2—4 Eßlöffel voll; zur Bekämpfung eines vafch eintretenden 
Kollapfus fanden wir eines der trefflichften nenen Arzneimittel, die Sumbul- 
wurzel vorzüglid, geeignet; der leichteren Berdanlichfeit wegen verorpne man 
fie nicht im Abfude, Jondern im heigen Aufguffe, 2 Drachmen bis Unze 
Sumbulwurzel auf 6 Unzen Solatur, nad) Umſtänden mit Zufag von Ar— 
nifa oder Eſſigäther. d) E8 erhebt fi ohne Mitwirkung einer dazwiſchen— 
laufenden Entzündung eine Art heftifchen Fiebers; der Puls befchleunigt fich, 
der Kranke Hagt über Fröfteln und Hige, über Dinft, die Verdauung liegt 
gänzlich darnieder; unter ſolchen Umftänden ift der vorübergehende Gebraud) 
einer Säure, 3. B. 5—10 Tropfen Elixir. acid. Halleri auf ein Glas Oran— 
geade oder, falls fie ertragen wird, Limonade angezeigt. 


3. Behandlung einzelner Spmptome und Zuftände, 


Die Shmerzen ald eines der gewöhnlichften und der Läftigften Symp- 
tome der Krankheit verlangen am häufigsten ein beſonderes Einfchreiten der 
Kunft; leider find indeß unſere wirkfamften Mittel weder ausreichend, nod) 
unſchädlich. Einen Kranken, welcher Jahre lang und mit kurzen Unterbred)- 
ungen an der Stelle des örtlichen Leidens und im deſſen Umgebung von 
Schmerzen gepeinigt wird, kann und Darf der Arzt nur zeitweife Erleichte- 
rung durch Narkotifa gewähren; denn aud die Fräftigften Präparate wirken 
bald nur nod auf einige Stunden und zweitens muß ihre Darreichung mög— 
lichft befchränft werden, einmal weil man allzubald zu jolchen Gaben greifen 
müßte, welche einen fehweren Gaftrieismus hervorrufen fünnen, und ſodann 


weil der anhaltende Gebrauch derfelben den Eintritt des lebten Grades Des 


Marasmus entſchieden beſchleunigt; wir rathen für Die Schmerzen im äuße— 


ren Krebfen den Tag über, nur wenn fie fehr heftig find, durch örtliche Ap— 


plifation narkotifcher Stoffe und vorzugsweife durch DBerüdjichtigung aller 
Momente, weldye auf ungeführliche Weife denſelben Zwed erfüllen, zu be= 
ichwichtigen und die innere Anwendung der Narkotifa auf ven Abend und 
die Nacht zur verfparen, um den Kranken einigen Schlaf, oder da die jchlaf- 
macende Wirkung frühzeitig mit mäßigen Gaben fich nicht mehr erzielen 
läßt, wenigftens ein ſchmerzenfreies Nachtwachen zu verichaffen. Zur Be: 
Ihwichtigung der Schmerzen bei äußeren Krebſen eignen ſich — Die Fülle, 
wo Dlutentziehungen und der Gebrauch des Glüheifens angezeigt find, ab— 
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gerechnet, — vor Allen die Kompreſſion over ein Verband, welcher die Ge— 
ſchwulſt unterftügt, mit einem Worte der in diefer Hinficht viel zu wenig 
gewürdigte Arnott'ſche Apparat, ebenſo die gleichfalls noch wenig bekannte 
energiſche Anwendung ver Kälte (ſ. oben); ein häufiger Verband erleichtert 
ven Kranken in der Kegel, veranlaßt aber meiſt unmittelbar eine Steigerung 
ver Schmerzen; überdieß gebrauche man abwechſelnd, wäre es auch chne er— 
heblichen Bortheil umd nur zur Beruhigung des Kranken, Umſchläge mit 
Goulard'ſchem oder Kirſchlorbeerwaſſer, mache Einreibungen mit fetten Delen, 
mit Zintfalbe, mit den verjchiedenen narkotiichen Salben, gebe ein laues Bar. 
Biele empfehlen Breiumfchläge mit Karottenbrei, mit den gewöhnlichen emol— 
lirenden Subftanzen, mit Bilſenkraut-, Schierling-, Belladonna-Blättern u. |. w. 
und einige Wirkung läßt fi ihrem Gebrauche nicht abjprechen, bei häufiger 
und fortgefegter Anwendung iſt aber eine Beförderung des Wachsſthums und 
des Zerfalls der Geſchwulſt zur befürchten. Einſtreuen narkotiſcher Pulver 
und des phosphorſauren Eifens (Carmidael), Einlegen mit narkotifchen 
Salben over Pölungen oder mit Balfamen getrinkter Charpie und Baum— 
wolle in die Wunde felbft, überhaupt alle unmittelbaren Applikationen auf ein 
Krebs- oder Scheinkrebsgeſchwür leiften fehr wenig. Bei einzelnen Krebſen, 
wie der Gebärmutter, des Beckens, des Darms, dienen am beften Klyſtiere 
oder Stuhlzäpfchen mit Zufag von Opiaten; in andern Fällen ift es mög- 
lich, heftige nemvalgifche Schmerzen mit Chloroform — örtlich oder eingeath— 
met — zu bekämpfen. Ber innerem Gebranche leiftet das Opium in Sub- 
jtanz, das fefte Opiumextrakt, die einfache oder Sydenhamiſche Opiumtinktur 
und die Morphiumfalze das Beſte; zeitweile, beſonders bei angegriffenem 
Magen over bei läftiger VBerftopfung, erfege man die Opiate durch Das 
weniger fichere Lactucarium oder das Extr. Lactucae, deren Gaben nac) der 
fehr abweichenden Stärke der Präparate zu bemeſſen find. Zur Abwechstung 
greife man aud) zu den Narkotika aus ver Familie der Solaneen, zur Blau— 
jäure und ihren Berbünnungen, zum Schierling, zum indiſchen Hanfertrafte 
(Haſchiſch) und zum Lupulin. 

Die Behandlung des verfhwärten Krebſes und feiner verfchiedenen Zu— 
ftände, die Bekämpfung der Blutungen, der übermäßigen Sekretion, des Ge- 
ftanfes, Das therapeutische Verfahren bet konſekutiven Magen» und Darmka— 
tarıhen, bei habitueller Verſtopfung, bei zufülligen und bei den terminalen 
Entzündungen wollen wir der Kürze halber hier nicht befprechen, ſondern ver- 
weifen auf die detaillirte Darftellung namentlic) bei der Therapie Des Gebär— 
mutter und Bruſtdrüſenkrebſes. 
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Krebſe und Scheinkrebſe der Digeſtionsorgane. 
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Erſter Abſchnitt. 
Arebfe und Scheinkrebſe an den LFippen. 


I. Zur Geſchichte und Literatur. 


In der wifjenschaftlichen Gefchichte des fogenannten Lippenfrebjes find weſentlich 
zwei Zeiträume zu unterfcheiden. Der erjte umfaßt die alten, doc und kaum in 
unfern Tagen allgemeiner verlaffenen ſymptomatiſchen Darjtellungen einer Mehrzahl 
an den Lippen vorkommender Erfranfungsformen, welche ſämmtlich als Krebs zu: 
fammengeftellt wurden. 

In den hergebrachten Schilderungen werden Varietäten entweder nur in Bezie— 
hung anf die erite Erſcheinung des Leidens als Suduration, als Warzen, ald Ger 
ſchwür oder Schrumde, als Puſtel, als eine urjprünglich gutartige Gewebsitörung 
(Warze, Gefhwür u. ſ. w.), welche erſt ſpäter Dösartig, d. h. Frebfig werden foll, 
unterschieden, oder bei einer etwas tiefer gehenden Betrachtung fteflte man zwei Haupt— 
formen auf und fonderte dem aus den Lippendrüfen entitebenden, mit einem harten 
Knoten beginnenden Drüjfenfreb3 (Cheilophyma seirrhosum) von Dem als eine 
verdächtige Warze auftretenden Hautkrebs (Cancroides). 

Die wichtigfte Ihatfache, welche die alte Schule über den Lippenkrebs in ihrem 
Sinne anffand, iſt die verhältnißmäßig häufige Örtliche Bedeutung defjelben, nämlich fein 
langes Fortbeftehen ohne Fonfefutives Allgemeinleiden und die Häufigkeit der Heilung 
durch chirurgische Mittel, namentlich durch Eritirpation, mit einem Worte, feine ſo— 
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genannte Gutartigkeit. Vrgl.: die Älteren Handbücher der Chirurgie; Stark, De 
Cancro labii inferioris, Jenae, 1812 (mit Kupfern); Banmann, De Canecro, 
subjuncta remedii hactenus arcani contra cancrum labiorum et faciei declarat. 
Lips., 1814. Artikel Lippenkrebs im (Berliner) Encyflop. Wörterd. Bd. VL. ©. 
612. Walfſhe a. a. O. ©. 255. 

Die Gefchichte des zweiten Zeitraumes fällt mit der Entwicklung der auf hifto- 
logiſche Unterſuchung gegründeten Zehren vom Scheinfrebje (Epitelialfrebje oder 
Kanfroide) zufammen; vgl. die Gefchichte des Scheinfrebfes ©. 163. Wir treunen 
gemäß dem jegigen Standpunkte die unter dem Namen Scheinfrebfe zufammenzufaffen: 
den Formen, welche bei der Darftellung der Scheinfrebfe überhaupt und ihrer be— 
jonderen Formen erörtert werden, von den ächten Krebjen, welche, allerdings um 
Dieles feltener, an den Lippen vorkommen. 


I. Hechter Krebs der Lippen im Besonderen. 


1) Mit wenigen Ausnahmen find die älteren Beobachtungen unbrauchbar, da nur 
in wenigen Fällen aus der Beschaffenheit der im ſekundärer Weile und Form auf: 
getretenen Krebsablagerungen in entfernten Organen ein Rückſchluß auf die wirklich 
frebfige Natur der primären Affektion an den Lippen geftattet ift. Nene, durch die 
mikroſkopiſche Unterſuchung außer Zweifel gejegte Fälle find uns wenige befannt. 
Bennett gibt an, unter zahlreichen Fällen fogenannter Lippenkrebſe immer nur 
Scheinfrebje epitelialer Struktur gefunden zu haben (op. eit. ©. 96); dagegen bes 
trifft feine achte Beobachtung einen ächten auf die Oberlippe ausgebreiteten Hant- 
frebs (Ibid. ©. 15). Lebert führt 9 Fälle von primitivem Lippenfrebfe an (op. 
eit. ©. 602), ſchenkt indeg dem Lippenfrebfe Feine gefonderte Betrachtung. Endlich 
find Ecker's Angaben über den in den Lippen als Carcinoma fibrosum vorkommen 
den ächten Krebs (a. a. Q. ©. 380) zu dürftig, als daß fich für die Pathologie 
Weiteres darans entnehmen ließe; es fragt ſich fogar, ob Eder einen wirklichen 
Krebs vor fich gehabt habe. | 

2) Der ächte Lippenfrebs entfteht entweder durch Fortpflanzung einer Freb- 
figen Affeftion dev Haut, namentlid) der Wangen und ver Nlafe, over findet die 
primitive Entwidlung des Krebsgewebes in den Lippen ſelbſt ftatt, entweber un— 
ter der Form eines oder aud) mehrerer, bald eine warzenähnliche Hervortrei- 
bung der Schleimhaut bedingender und im Berlauf zuſammenfließender Knoten 
oder einer mehr in die Fläche ausgebreiteten, äußerlich derb ſich anfühlenden In— 
filtratton. Im Verhältniß zu den Epitelialgefehmwülften ift der Sit; des Krebſes 
häufiger in der Ober-, wie in der Unterlippe; Lebert find den primitiven 
Krebs dreimal in der Oberlippe und fechsmal in der Unterlippe. In dem 
Falle Bennett's und bei einem von mir in Prag gefehenen, für Lupus erftir- 
pirten Krebfe der Nafe wurde die Oberlippe ſekundär ergriffen, Die vor- 
herrfchende Form des Krebſes ift eine Mittelftufe zwiſchen Faſer- und Zellen- 
frebs. — Vom Gallertkrebs ift fein Beifpiel bekannt. Gleichzeitig fand Le— 
bert manchmal eine Hhpertrophie der Oberhautfchichte und einmal eine Hy— 
pertrophie der tiefern Hautdrüſen. Die Krankheit findet fich bei beiden Ge— 
Ihlechtern. Die Urfachen find dunkel, gewöhnlich Feine nachweisbar. 

3) Symptome und Berlauf zeigen bie größte Uebereinftimmung mit 
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den gemeinen, fogenannten Lippenkrebſe. Die Strebsablagerung kann längere 
Zeit bejtehen, ohne durch Schmerzen viel zu beläftigen und ohne zu ver— 
ſchwären. Die Verfhwärung beginnt als oberflächliche Erofion fowohl von 
der Seite der Schleimhaut als von Seite der Hautvede. Die Geſchwüre 
veranlaffen öfters erhebliche Blutungen und eine unaufhaltfan befonders in 
die Tiefe fortfchreitende Zerftörung der Lippen; die gewöhnliche ſekundäre 
Affeltion find Srebsablagerungen in die benachbarten Lymphdrüſen. Die 
Allgemeinfymptome find die gewöhnlichen. 

4) In Bezug auf die Therapie find als Fakta anzuführen, daß Vel— 
peau (nad) einer Mittheilung in feiner chirurgifchen Klinik) 9 Tage nad) 
ver Abtragung eines Krebsauswuchſes der Unterlippe das Individuum einer 
akuten Krankheit (Sareinofe) erliegen fah und bei ver Sektion taufende von 
Krebsknötchen in der Leber fand, dag Mayor bei einer Frau auf die Ex— 
ftirpation Bruftprüfenkrebs folgen fah und daß Coates (Medic. Gaz. Vol. 
XVIII. ©. 75. 1834) einmal eine Kombination von Lippenkrebs und zahl- 
reihen Strebsablagerungen am Herzen beobachtete, Nach dieſem müßte Die 
Erftirpation des achten Lippenfrebfes als bedenklich, jedenfalls als nutzlos er— 
Icheinen und mit Yebert wäre die befannte Lehre von der erfolgreichen ope- 
rativen Behandlung des Lippenfrebfes auf die Kankroide zu beſchränken; in— 
pefjen war bie Stranfe Bennett’s im Berlaufe eines halben Jahres nad) der 
Dperation vollfommen gefund geblieben. 

Da der obige Fall das einzige feitgeftellte Beifpiel eines (wenigftens zeitweife) 
geheilten Lippenfrebjes darbietet, geben wir einen Auszug aus Bennett’! Dar— 
ftellung. Das Uebel begann bei der damals A0jährigen Kranfen als eine Eleine 
Warze zwifchen dem Tinfen Nafenflügel und der Wange, machte erit nach fünf und 
einen halben Jahre raſchere Fortfchritte, fo daß fih das Uebel ein halbes Jahr 
jpäter über einen Theil der Wange, den linken Nafenflügel und die Oberlippe aus— 
gebveitet hatte; dabei wenig Schmerzen; Ausfehen fchliech; die ganze entartete Partie 
wurde abgetragen; Heilung nad) 18 Tagen. — Su der hypertrophilchen Haut wur: 
zelten mehrere derbe Knoten; der Einfchnitt in einen derfelben Tieferte einen milchi- 
\ gen Saft mit den gewöhnlichen ein= oder mehrkernigen Zellenformen. Gin mit dem 
Doppelmeſſer gefertigter Durchfchnitt zeigte munter dem Mifroffop mit zahlreichen 
Spindelkörperchen gemifchte Epitelialzellen und nach innen zwifchen den Mafchen und 
| in den rundlichen Kammern der hypertrophiſchen elaftifchen Faſern Krebszellen neben 
einigen Küörnchenförperchen. 


Zweiter Abfchnitt. 
Arebs und epitelialer Scheinkrebs der Bunge. 
I Zur Geſchichte und Literatur. 
Die Chirurgie befehäftigte fi) vorzüglid” mit den Operationsmethoden 


dieſer ziemlich häufigen, für den Kranken durch Schmerzhaftigfeit und andere 
Symptome höchſt qualvollen und durch die Raſchheit ver örtlichen Wiever- 
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kehr ausgezeichneten Texturſtörungen. Bei Gelegenheit der Therapie werden 
die wichtigſten Arbeiten Erwähnung finden. Unter den kliniſchen Beobach— 
tungen verdienen neben Benedict (Beiträge zur Wundarznei- und Augen— 
heilfunde; Breslau, 1837) vorzüglich Heyfelder's Kranfengefchichten (Stu— 
dien im ebiete ver Heilwifjenfchaft. Stuttg., BD. 1. ©. 179 und der— 
jelbe in Pommer's fchweizer. Zeitfehr. Bd. I. H. 1) Beachtung. Die Diug- 
noje hat beſonders Walfhe (op. eit. ©. 260) näher erörtert. Von Geite 
der pathologiſchen Anatomie ift wenig geleiftet; unter den Mikroſkopikern er- 
fannte zuerft Bruch (op. eit. XVI. Beobacht. ©. 146) in einem Falle eine 
mit der Struktur der epitelialen Hautkvebfe übereinftimmende Zuſammen— 
jeßung; einen weiteren Fall befcehrieb Bennett unter der Ueberſchrift: Kan— 
kroidgeſchwür der Zunge (op. eit. Beob. LVI. ©. 129 und 258) mit großer 
| Genauigkeit; Die Beobachtung ift zugleich wegen des Erfolges der Ausrottung 
| und wegen der Fortpflanzung ver Epitelialbildung befonders lehrreich. Lebert 
erwähnt mehrer eigenen Beobachtungen, gibt indeß nur kurze Notizen; ex 
vermuthet (op. cit. ©. 429) die epitelialen Scheinfrebfe der Zunge ſeien häu— 
| figer als man gewöhnlich glaube; Dagegen ift zu bemerken, daß Rokitansky 
| bei der Aufzählung der Dertlichkeiten, an welchen der Epiteltalfvebs vorkommt, 
| die Zunge nicht erwähnt (Allg. pathol. Anat. ©. 385); in neueſter Zeit 
| diagnoſtizirte Rokitansky einen folchen, wie aus der Mittheilung Hebra's 
(Zeitfchr. der Wiener Aerzte, 1851. 9.6, p. LXXX VI.) hervorgeht. Schuh, 
| deffen Mittheilungen übrigens fehr dankenswerth, fpricht nur von einen 
| Epitelialfvehje der Zunge (Prag. Vrtljiſchr. B. III. 1. [B. XXIX.] ©. 68). 
| Eine ftrenge kliniſche Sonderung der ächten und der Sceinfrebfe an ver 
Zunge bleibt noch zu wünſchen. 


II. Pathologiſche Anatomie. 


Der ächte Krebs kommt an der Zunge theils primär vor, theils entfteht 
| er durch das Herüberwuchern benachbarter Krebje, theils geht ihm eine Te- 
\ leangieftafie voraus; hiefür ift allerdings fein Beweisfall vorhanden, doch ift 
| die Entwicklung des Krebjes in einer Teleangieltafie nach der Analogie an— 
derer Fülle jehr wahrfcheinlih. Höchſt zweifelhaft ift hingegen die früher ge- 
läufige Meinung, daß fid) Krebs aus einem einfachen oder Tpezifiihen, na— 
mentlich ſyphilitiſchen, Zungengeſchwüre entwidle, während Die Möglichkeit 
dieſer Entſtehung für epiteliale Afterbildungen immerhin aufrecht zu erhalten iſt. 

Der primitive Krebs der Zunge erſcheint am häufigſten an den Rändern 
des Organs, namentlich gegen die Spitze hin, ferner an der Spitze ſelbſt, im 
Mittelſtück und an der Wurzel, ſelten an der untern Fläche zwiſchen Zungen— 
ſpitze und Zungenbändchen. Häufig iſt der Krebs auf eine Zungenſeite be— 
ſchränkt, wenn das dichte Gewebe in der Mittellinie ſeiner Ausbreitung 
Schranken ſetzt; Ergriffenwerden des ganzen Organs iſt ſelten. Die ur— 
ſprüngliche Ablagerung geſchieht gewöhnlich in der Tiefe des Gewebes, in der 
Form eines einzelnen Knoten oder mehrerer, oder findet ſich frühzeitig eine 
größere Strecke krebſig indurirt. Ob der ächte Krebs als eine oberflächliche 
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Wucherung, welche man bisweilen geftielt gefunden haben will, auftreten kann, 
iſt zweifelhaft; ein folches Wurzeln in der Epiteltal- und Papillarſchichte Fpricht 
weit mehr für eine Epitelinlgefhwiulft. Nach den fi) ergänzenden Angaben 
Walſhe's und Yebert’s überwiegt in feiner Struktur bald die Faſer-, bald 
die Jellenmenge; immerhin tft auch bei Den weicheren Formen, fofern fie pri— 
mär vorkommen, die Ausbreitung und Wucherung eine verhältnißmäßig 
langſame und beſchränkte; in ſeltenen Fällen iſt die Krebsablagerung ſo be— 
trächtlich, daß die vergrößerte Zunge aus dem Munde hervorgedrängt wird. 
In der Umgebung eines in der erſten Entwicklung begriffenen Zungenkrebſes 
findet gleichzeitig eine Hypertrophirung der Schleimhaut und des Muskelge— 
webes ſtatt. In der großen Mehrzahl der Fälle erfolgt Geſchwürsbildung, 
indem die Struktur des Organs und die Oertlichkeit, welche fortwährenden 
Zutritt von Feuchtigkeit und Luft mit ſich bringt, dieſen Verlauf in hohem 
Grade begünſtigen. Das Krebsgeſchwür auf der Zunge ift unregelmäßig, 
zeigt zackige und buchtige, meiſt hart ſich anfühlende Ränder; die Oberfläche iſt 
roth und manchmal von ſchwammigen, hie und da eine bedeutende Größe er— 
reichenden weichkrebſigen Wucherungen bedeckt. Das Sekret iſt eine äußerſt 
ſtinkende Jauche. 

Bon der Zunge breitet ſich der Krebs, namentlich dev nad) feiner Erſtir— 
pation wiedergelehrte und alsdann vorherrſchend weiche und zellenreiche, auf 
Die Kachbartheile aus; man findet Ausläufer zwifchen den Muskeln am 
Boden der Mundhöhle, oder Krebsablagerungen in den Bogen des Gaumen— 
jegels, in den Geitenwänden des Schlundfopfs, felbft Ausbreitung auf Die 
Weichtheile des Halfes, den Kehlkopf und die Choanen wurde gefehen, oder griff 
eine Frebfige Verſchwärung am Zahnfleifche und dev Wangenſchleimhaut um ich. 

Ber längerem Beftehen des Zungenkrebſes, manchmal ſchon vor der Ver— 
ſchwärung, werden gewöhnlich die Lymphdrüſen unter der Zunge und am 
Unterkieferrand Erebfig infiltrirt. Ausbreitung in die Ferne ift felten beob- 
achtet: vielleicht weniger vdeßhalb, weil bei den Zungenkrebſe Die Infektion 
des Organismus nicht gewöhnlich ftattfindet, als weil die meiften angeblichen 
Krebſe Scheinfrebfe gewefen. Bei Tebert wird dag Zuſammenvorkommen 
‚ mit zahlreichen Krebsknoten in der Leber erwähnt. 
| In Bezug auf die pathologifche Anatomie und Hiftologie Des fogenannten 
Zungenfanfrotids vergleihe man Bruch und Bennett an den angege- 
benen Stelle. 

Das Vorkommen derſelben pathologifchen Epiteltalbildung in den Lymph— 
prüfen entdeckte Bennett, nad) einer vorlinfigen Mittheilung Baget’s, an 
den ſpäter exftirpivten Submaxillardrüſen eines und deſſelben Kranken. 


IT. Bathologte. 


A, Symptome, Verlauf und Ausgang. 


1) Der Stheinfrebs epitelialer Natur an der Zunge. So un— 
genügend Die Zahl dev bisher Fonftativten Fülle ift, müſſen wir Doch bet Der 
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großen praftifchen Bedeutung ver Sache auch den Fleinften Beitrag zu einer 
Einftigen Pathologie Des Uebels zu Nathe halten. Alle vier Fälle (Bruch, 
Bennett, Hebra und ver bei Schuh ſpeziell erwähnte) betreffen Männer: 
einen gejunten Jüngling von 22, einen Schneivergejellen von 27, einen Ge— 
lehrten von 39 und einen friiheren Soldaten über 50 Jahre; drei find aus- 
prüdlicd) als gefund prädicirt. Nachweisbare Unfachen: beim erften ein Biß in 
die Junge, beim zweiten Feine, beim dritten Vermuthung auf Unterleibs- 
franfheit, beim vierten fülfchlih angenommene Syphilis oder Merkurial— 
krankheit. 

Wenn der Scheinkrebs der Zunge zur ärztlichen Beobachtung gelangt, 
beſteht meiſtens ſchon Verſchwärung; das Uebel beginnt am häufigſten an 
den der Reibung mit den Zähnen am meiſten ausgeſetzten Stellen, an einem 
der Seitenränder gegen die Spitze hin. Es bildet ſich zuerſt ein oberfläch— 
licher Knoten oder eine oberflächliche Exkresſcenz oder beginnt die Textur— 
ſtörung in der Tiefe als eine harte Infiltration; wahrſcheinlich kann auch zu 
einer anderweitigen Exulceration die abnorme Epitelialbildung ſpäter hinzu— 
treten. Nach dem Uebergange in Verſchwärung erſcheint im erſten Falle 
eine Anfangs und oft lange Zeit flache, im zweiten eine tiefer greifende, rund— 
liche oder unregelmäßige Wundfläche mit buchtigen Rändern, unebenem Grunde, 
verhärteter, geſchwollener, empfindlicher Umgebung; die Epitelialwucherung 
des Geſchwürs pflegt gering zu bleiben. Mit der Ausbreitung des Geſchwürs 
entſtehen oft heftige ſtechende Schmerzen, die Bewegungen der Zunge beim 
Kauen und Sprechen werden mehr oder weniger gehindert, ein häufiges Aus— 
ſpucken eines mit dem ſtinkenden Geſchwürſekrete gemengten Speichels findet ſtatt. 
Endlich wenn die Entartung über einen großen Theil des Organs ſich aus— 
gebreitet und von der Zungenwurzel auf die Nachbarſchaft übergeht, wird die 
in eine unförmliche Maſſe umgewandelte Zunge faſt unbeweglich und anhal— 
tende heftige Schmerzen, Säfteverluſt durch die Verjauchung und Nahrungs— 
mangel führen einen Marasmus herbei, wie ſonſt wenige Scheinkrebſe ihn 
zur Folge haben; überdieß erfolgen konſekutive epiteliale Anſchwellungen der 
Unterzungendrüſen und der Lymphdrüſen, bisweilen in der ganzen Unterkiefer— 
gegend; in den am weiteſten gediehenen Fällen wird alsdann auch der Unter— 
kiefer faſt unbeweglich. 

Aus Bruch's Krankengeſchichten erfahren wir nichts, als daß eine hart und kno— 
tig anzufühlende Anſchwellung der linken Seite der Zungenſpitze binnen Jahresfriſt 
ſich gebildet hatte; die Schleimhaut darüber war nur ſtellenweiſe exkoriirt; dagegeı. 
in Hebra's Fall nahm das ſeit 21/, Jahren beſtehende und ſeitdem verkehrt behandelte 
Geſchwür der untern Fläche, die beiden Seitenränder und die Spitze der Zunge ein; 
es wird beſchrieben als gelblichgrün, uneben, grannlirt, härtlich und lieferte ein dün— 
nes Serum. Das Sefret enthielt neben Blut-, Speichel- und Eiterförperchen Pfla⸗ 
ſterepitelialzellen. Ebenfo begann — nad der Angabe des Kranken — in Bennett's 
Falle die Affektion mit einem kleinen Geſchwüre am rechten Seitenrande; es brei— 
tete fich aus Anfangs ohne viel Befchwerden zu machen; feine Ränder waren hart, 
umgeworfen, etwas unterhöhlt; die Oberfläche zeigte zahlveiche Vertiefungen mit einer 
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| weiplichen Maſſe aus Epitelialtrümmern, fpäter auch Eiter und Schorfe, als die Ober- 


fläche und die Nänder-zerfreffener geworden waren. Im Verlaufe fühlte man einen 


harten Grath rings um das Gefchwür, welcher zugleich weit gegen die Zungenwurzel 


zurücklief. Die Schmerzen waren jet befonders bei Nacht bedeutend, doch blieben 


Appetit und Kräfte aut. Während des Kortfchreitens des Gefhwürs geftaltete fich 
das Krankheitsbild vollitändig dem des ächten Zungenkrebſes ähnlich; Anſchwellung 
und Empfindlichwerden einer Halsdrüfe, heftige Schmerzen, Schlaflofigfeit, Appetit— 


mangel und raſch zunehmende Abmagerung und Entfräftung. Der Geruch des Ge— 


ſchwürſekrets ift nicht angegeben. Man iſt gewiß zur Anmahnte berechtigt, der Kranfe 
Ä würde in Bälde feiner angeblich „Lösartigen” und als ſolche nur mit innern Mitteln 
behandelten örtlichen Affeftion erlegen fein, wenn nicht nach 8- Inonatlichem Be— 
Ä jtehen des Leidens die ganze Maſſe wäre ansgefchnitten worden. Nach vierzehn Ta— 


gen war die Wunde mit einer tiefen Narbeneinziehung faſt gänzlich gebeilt und nad) 


6 Wochen war die Ausfprache bejfer als vor der Operation und die Gefundheit voll- 


jtäudig wieder hergeitellt. Später fchwollen zwar die Lymphdrüſen in der Unterkie— 


' fergegend au und wurden ſämmtlich exjtirpirt, Doch trat innerhalb Der erſten vier 


Monate nach der Zungenoperation feine Necidive ein. — Ju Bruch's Falle erfolgte 


| die Heilung der Schnittwunde ebenſo raſch; ein in der Narbe zurücbleibender Kno— 
‚ ten wurde nachträglich entfernt; über den weitern Verlauf erfahren wir nichts. Ueber 
| den Erfolg der Aetzungen bei Hebra’s Kranken |. die Therapie. 


2) Der ächte Zungenkrebs ſcheint in der Minderzahl ver Fälle Jahre 


lang auf verjelben Stufe der Entwidlung als em harter Knoten oder als 
harte ſtirrhoſe Imfiltvation eines größeren Zungenftüds ftehen bleiben zu 
‚ können, ohne für gewöhnlich etwas Anderes als ein vorübergehendes Gefühl 


von Schwere und Zugroßfein eines Zungentheils zu bewirken und ohne Das 
Allgemeinbefinden im Geringften zu ſtören; die Geſchwulſt kann nad) Diät- 


fehlern, bei ungenügendem Stuhlgang und bein weiblichen Gefchlecht gegen 
die Zeit des Eintrittes der Menftruation und während ihrer Störungen em— 
pfindlich werden. Bedingungen diefes auch bei den Scheinkrebfen zu beob- 
| achtenden Stationärbleibens der Krankheit fcheinen der tiefere Sitz des After- 


gewebes, Schuß vor mechanifchen Berlegungen und das Entfernthalten aller 
ſonſtigen Körperſtörungen zu ſein. 

Dagegen in der Mehrzahl der Fälle geht nur die anfängliche Entwicklung 
des Zungenkrebſes ohne ſubjektive Beſchwerden oder unter unbeſtimmten läſti— 


gen Gefühlen von Schwere, Druck oder Raumbeengung, aber ohne Schmer— 


zen vor fich; jedenfalls jobald die Verſchwärung eingetreten, zeigen ſich eigent- 


liche lancinirende Schmerzen, immer heftiger werbend, doch ſetzen fie zeitweife 
aus; außerdem wird über Juden und Brennen auf der Zungenoberfläche in 
der Nähe der leivenden Stelle geklagt. Sobald die Geſchwulſt und das Ge- 
ſchwür größer geworden, erfolgt zunehmende Hinderung der Bewegungen Des 


Gliedes bein Reden, Kauen und auch beim Schlingen. Das fortmwährende 
Zuſammenfließen von Mundſchleim und Speichel nöthigt die Kranken zu öf- 


terem Ausſpucken und ftört die Nachtruhe. Der Athen wird manchmal ſchon 
‚ vor Eintritt der Verſchwärung ftinfend. Als begleitende Symptome bemerkt 
man Schmerzen, welche in der Nichtung ver Euftuchiichen Röhre in das 
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Ohr durchſchießen, Schmerzen im Kehldeckel, Heiferkeit und einen gleichfalls 
von Reizung des Kehlfopfs abhängigen trodenen oder mit Auswurf verbun— 
denen Huften. Durd) plösliches krampfhaftes Schlingen wird auf Das ver 
größerte Organ ein ſchmerzhafter Drud ausgeübt. 

Die Größe des weiter oben charakterifivten Geſchwürs überfteigt nad 
Lebert Selten den Umfang von 2 bis 3 Quadratcentimeter; aud) bet ffirrhofen 
Boden deſſelben entwickeln fi an den Rändern und auf dem Boden gerne 
weich-frebfige Wurcherungen; aus ihren Gefäßen, aus den Gefäßen im Ge— 
ſchwürsgrunde und in Folge der Eroſion einer Arterie erfolgen oft, im leß- 
ten alle beventende, Blutungen. Der geſund bleibende Zungentheil zeigt 
eine normal gefürbte oder weißlich belegte Dberfläche. 

Obgleich der Zungenkrebs, wen er fich felbft überlaffen bleibt, nur felten 
Krebsablagerungen in entfernten Organen hervorruft und die Ausbreitung 
der Krankheit auf Die angrenzende Schleimhaut ver Mundhöhle, auf Die benad)- 
barten Speichel- und Lymphdrüſen u. |. w. beſchränkt bleibt, bedingt das örtliche 
Leiden dennoch im ausgefprocdhenen Grade Die Symptome der Strebsfacherte. 
Ihren Eintritt beſchleunigt wejentlid, die mangelhafte Ernährung; ſei es num, 
daß neben der bedeutend vergrößerten, über die Schneidezähne hervorgetrie- 
benen und wie eingefeilten Junge Nahrungsftoffe Faum mehr eingeführt wer- 
den können, oder daß bei Befallenfein ver Jungenwurzel und dev Gaumen— 
bogen das Ueberführen ver Speifen in den Schlundkopf in verſchiedenem 
Grade gehemmt ift, oder daß der Kranke, um ſich Schmerzen zu erjparen, 
möglichft wenig kauen will oder aus Edel die Nahrung verweigert, die Nah— 
rungszufuhr ift immer ungenügend: dieß, die heftigen Schmerzen, ver Mangel 
an Schlaf, ver Säftewerluft und neben der Troftlofigfeit vie befondere geiftige 
Pein, bei dent ımerträglichen Geſtanke Des Athems und des in ber legten 
Zeit aus dem Munde ausfließenden, mit Jauche gemifchten Speichels auch 
von den Nächſten fich geflohen zu fehen, alles dieß erklärt die raſche Ent- 
kräftung, Abmagerung und Hautentfärbung und den verhältnißmäßig früh: 
zeitigen Tod, meistens che nod) die Hälfte ver Zunge zerftört wurde. — Die 
Dauer der Stranfheit begreift Daher, wenn man die oft nicht näher zu be— 
rechnende Periode der erften ftillen Entwidlung abzieht, meiſtens einen Zeit 
raum von nur 1 bis 1Y/e Jahren. 


Dperative Eingriffe vermögen nach den bisherigen Erfahrungen den tödtlichen 
Ausgang jedenfalls beim ächten Krebſe nicht abzuhalten. Die Friſt, wäbrend welcher 
die Kranken das Glück einer fcheinbaren Herftellung genießen Fünnen, danert manch— 
mal nur einige Wochen oder Monate, meiſtens gegen ein halbes Jahr, nur in Einem 
Falle von Travers (bei Walfhe, ©. 264) ſtund e3 über ein Zahr an und in 
einem mir bekannten zwei Sabre. Der Verlauf des in der Zunge oder in der 
Nachbarſchaft, felten zugleich in entfernten Organen wieder anfgetretenen Uebels ift 
in der Negel der eines raſch um fich greifenden, verfihwärenden und den Organismus 
infteivenden Markſchwamms. Nach Leroy, welcher den ächten Zungenfrebs von den 
Scheinfrebfe nicht unterfcheidet, Fam unter 633 Krebsfällen bei Männern 1 Fall von 
Zungenfrebs, unter 2148 Krebfen bei Frauen famen 2 Fälle ver. Bon 9 Exſtir— 
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pationen (3 durch Aegmittel und 6 durch das Meſſer) wurden 6 Fälle in Folge der 
Recidive todtlich. 


B. Urfachen. 


Leider vermifjen wir in diefem Punkte irgendwie genügende ſtatiſtiſche Angaben. 
Mit dem Auffinden prädifponirender oder Gelegenheitsurfachen machte man es fich 
früber bequem; man befchuldigte namentlich mechanische Reizung der Zunge durch 
die Scharfen Eden und Kanten fariofer Zähne, Durch anfgelagerten ſogen. Weinſtein, 
den chemischen Reiz des gekauten oder aus kurzen Pfeifen gerauchten Tabacks, ſogar 
Iharfe Speifen und Getränfe und vermuthete eine bejondere Anlage zum Zungen— 
frebje bei „Nheumatismus“ der Zunge, bei unterdrücten Flechten und Hämorrhoiden, 
überhaupt bei Unterleibsleiden. Bei Erfranfung in jungen Zahren jellte ein „rheu— 
matiſches“, merkurielles oder fyphilitifches Zungengefhwür den Grund zur fpäteren 
Krebsablagerung gelegt haben. Der Uebergang eines anderweitigen Geſchwürs in 
ein wirffiches Krebsgeſchwür iſt indeß von feinem genauen Beobachter gefehen worden 
und Gefchwüre der Zungenränder in Folge von Fariofen Zähnen heilen befanntlich) 
von felbit, ſobald die Urſache entfernt wird, während ein wirkliches Krebsgeſchwür 
and nach dem Ausziehen aller erkrankten Zähne feinen Berlauf fortjeßt. 


Der Zungenkrebs findet ſich häufiger ber Männern als bei Weibern; das 
Alter ver Kranken liegt meiftens zwifchen 40 und 50, manchmal ift e8 höher, 
jeltener niederer. Das mittlere Lebensalter berechnet Yebert aus 7 Beobach— 
tungen auf 47 Jahre. — Endlich nad) ver Häufigkeit dev Erfranfung an 
Krebs würde Die Zunge Die zwölfte Stelle erhalten, fofern den Angaben 
Tanchou's einiger Werth beigelegt werden will. 


©. Diagnofe. 


Ans der älteren und auch Der neueren Literatur ergibt fich, wie häufig der Zune 
genfrebs, namentlich das Krebsgeſchwür, mit andern hartnädigen Affeftionen deſſelben 
Drgans verwechfelt wurde und wie leicht man einer unheilbar fcheinenden Verſchwä— 
rung einen bösartigen Charakter beimaß; auch jeßt noch muß eine genaguere kliniſche 
Unterfcheidung des Zungenkrebfes von dem Scheinkrebſe epitelialer Natur der Zukunft 
iiberlaffen bleiben, 

1) Bon dem fogen. Kankroide oder der Epitelialgefhwulft umter- 
icheivet fich der Krebs in manden Fällen und wenn man Gelegenheit hat, 
dag Uebel in einem frühen Zeitranme zu ſehen, durch den oberflächlicheren 
Urſprung des erfteren, vielleicht aud) durch das lange Beſtehen deſſelben ohne 
Verſchwärung und ohne nachherige Konſtitutionserkrankung; mag man aber and) 
Boyer's und Heyfelder's Fülle von ſtationär bleibenden Krebſe als immerhin 
nicht unzweifelhafte hier von der Berückſichtigung ausichliegen, Die Beobach— 
tung Bennett's beweist zur Genüge, Daß der örtliche Berlauf und die Sym— 
ptome des Krebſes und Scheinkrebfes vollkommen Diefelben fein können. 
Hauptfache ift Die mikroſkopiſche Unterſuchung von der Geſchwürsfläche ab— 
gefchabter oder abgeineipter oder nöthigenfalls ausgefchnittener Stüdchen der 
Afterbildung. 
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2) Beſonders wichtig ift die Unterſcheidung von den ſyphilitiſchen 
Affektionen ver Zunge Im Allgemeinen haben zwar die hphilitischen 
Zungengeſchwüre nicht leicht harte, umgemworfene, mit weichen Wucherungen 
befette Ränder und liefern verhältuißmäßig weniger Sekret, auch ift ihre 
Form öfter eine regelmäßige, doch find diefe Merkmale nicht immer zur Feſt— 
jtellung der Diagnofe benußbar. 

a) Die feltenen, indeß von Ricord mit Beftimmtheit beobachteten pris 
mären Schanfer der Junge zeichnen fich beim Vorkommen an der Zune 
genfpige vor den Krebsgeſchwüren im Allgemeinen aus durch runde Yornı, 
ſcharf abgefchnittene Ränder und auffallend fpedigen Grund. Unregelmäßi— 
ger und zadiger erfcheinen fie üfter bei ven Zungenrändern; hier wie Dort 
find fie häufig indurivt und won bedeutender Anfchwelhrg begleitet. Der 
befte diagnoftifche Behelf bleibt für folhe Fälle.ein Inokulationsverſuch. 

b) Die als Zeichen Fonftitutioneller Syphilis auf der Spige, an den Rän— 
dern und an der Wurzel der Zunge, feltener in ver Mitte vorkommenden 
Schleimtuberkel (Kondylome) unterſcheiden fich durch oberflädylichen Sit, 
Starke Hervorragung Des ovalen oder runden aus Jonftigen Körpergegenden 
wohlbefannten Gebildes und die graulich- oder gelblich-vothen, granulirten 
Geſchwüre in ihrer Mitte, 

ce) Sehr ſchwierig ift endlich Die Unterfcheidung einer tiefer ſitzenden 
Krebsablagerung von einem in veralteten Fällen zu beobadytenden jyphilitis 
Ihen Erjudat in dem Musfelgewebe ver Zunge; alsdann bemerkt man 
eine meist unfchriebene, in ver Tiefe wurzelnde, bei Bewegungen der Zunge 
Ihmerzhafte, harte, von normaler, feltener von verſchwärter Schleimhaut 
überkleivete Geſchwulſt. Daß die fophilitifche Ablagerung feine lancirenden 
Schmerzen hervorruft, ift nicht hoch anzufchlagen, da ein junger, nicht er— 
weichter und verſchwärter Krebs fehr wohl ohne dieſelben beftehen kann. Hier, 
wie in allen zweifelhaften Fällen überhaupt, gibt das Auffinden von Spuren 
der primären und von gleichzeitig beftehenden Symptomen der konſtitutionellen 
Syphilis, ſowie der Erfolg einer Behandlung mit Fodfalium den beiten Auf- 
Schluß; erſt wenn das Jodkalium nun feine Dienfte geleiftet und die Diagnofe 
noch ſchwankt, follte zu den für Krebskranke verderblichen Duedfilbermitteln 
gegriffen werden. 

3) Mit den auf dem Wege hronifcher Entzündung meift in ber Nähe 
| des Zungenrandes entftandenen, erbfen- bis kirſchgroßen und wenig oder 
nicht iiber die Dberfläche hervorragende, harte Geſchwülſte bildenden In du— 
vationen fünnten Srebsablagerungen nur in ihrem erſten Stadium ver— 
wechjelt werden; dann ſchon gewährt das Zufanmenvorfommen mit benad)- 
| barten ſcharfen Zahnfanten oder rauhen Weinfteininkruftationen, den Urfachen 
/ der chroniſchen Entzündung, einige Anhaltspunkte; der ſpätere faft beſchwerde— 
[oje Berlauf und der Ausgang in indifferentes Stehenbleiben oder in Abſceß— 
bildung oder in Heilung lafjen feine Zweifel übrig. 

4) Auf die Achnlichkeit mit Tuberlelgefhwüren ver Zunge macht 
Schub aufmerkan, er beſchreibt fie als ſehr empfindliche Geſchwüre mit 
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hartem unebenem Grunde, ausgezadten Rändern, welche harte Anfchmellun- 
gen der Unterkieferdrüſen gleichfalls begleiten. Die Unterfuhung der Ge— 
ſchwürsfläche, welche weder epitelinle noch Frebfige Gewebsbeſtandtheile zeigt, 
und das Vorhandenfein einer Lungen: oder Darmtuberkulofe geftatten bie 
, Diagnofen. 


5) Teleangiektaſiſche Nenbildungen an ver Zunge, einfach oder in 


Mehrzahl vorkommend, find eine große Seltenheit. Ihre häufige Eigenschaft 
angeboren zu fein, ihr vieljähriges Beftehen ohne Beſchwerden, die blaulid)- 
rothe Farbe ihrer Oberfläche, die Möglichkeit, Die Gefhwulft durch Druck 
auf einen Augenblick zu entleeren, der Mangel eines verhärteten Grundes 


trennen fie weit von oberflächlichen weichen Krebswucherungen und wir er- 


wähnten ihrer nur, weil folche eveftile Geſchwülſte, wie behauptet wird, einen 
Boden zu ſpäterer Krebsablagerung abgeben können. 


6) Abſceſſe und Cyſten in der Zunge machen für die Diagnofe 


Schwierigkeiten, wenn wegen Induration ihrer Umgebung feine Fluktuation 
gefühlt werden kann; indeſſen bredien die Eiteranſammlungen meiftens nad) 
‚ einiger Zeit auf; auch gehen der Abſceßbildung die Zeichen afııter Zungen- 
‚ entzündung gewöhnlic voran; jedenfalls ergibt fid) die Erkenntniß der Abfceffe 
und Ghften aus einer Exrplorativpunktion. 


7) Einfache, unter Aphthen entftandene oder burd den Reiz ſcharfer 


| Zahnkanten bedingte und unterhaltene Geſchwüre unterfcheiden ſich häufig 
durch ihre Anzahl, Durch vie fehlende oder unbedeutende Verhärtung ihres 


rundes und durd) ihr leichtes Heilen, wozu bet jenen wiederholtes Betupfen 


mit Höllenftein, bei diefen das Entfernen der Urſache hinreicht. 


IV. Therapie. 
Die ältere Literatur beſchäftigt fich vielfah mit der Angabe für eine Behandlung 


‚ der örtlichen und Eonftitutionellen Zungengefchwüre, welche ihren Uebergang in Krebs 
verhüten fol; nicht felten werden ferner Fälle berichtet, wo ein angebliches Krebs- 


geſchwür durch eine Queckſilberbehandlung geheilt worden fei. Auf ähnlichen patho— 


logiſchen und diagnoſtiſchen Irrthümern beruht gewiß auch in den meiften Fällen 
die Meinung, der Sfirrhus der Zunge könne als örtliches Leiden durch eine Opera— 
tion vollftändig geheilt werden. Der Unwerth einer von Lisfranc (Gaz. med. de 
‚ Paris, Nr. 13, 1835) mitgetheilten Heilung eines Krebsgefchwürs der vordern Zun— 


genhälfte durch allmählige Abſchnürung mit einem Silberdraht ergibt fi aus der 
Bemerkung, daß das Gefchwür in diefem Falle durch veizende Behandlung von Aph— 
then entjtanden war. In einem weiteren von Heyfelder (Pommer's Zeitfehr. 


aa. O.) angeführten Falle von Heilung durch Ereifion ohne darauf folgende Reci— 
dive iſt durch nichts die Möglichkeit der Verwechslung mit Scheinfrebs ausgeſchloſſen. 


Für den dauernden Erfolg irgend welcher Behandlung des Zungenfrebfes liegt ſo— 
mit nicht der geringfte Beweis vor und es kann deßhalb im Folgenden nur von 
palliativen- Heilmitteln die Nede fein. 

1) Der Scheinkrebs epitelialer Natur an der Zunge ift ohne 


Zweifel bei frühzeitigem kräftigen Einſchreiten vollſtändig Hehe häufig 
Köhler, Krebs. 
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folgen allerdings ſchlimme Recidiven. Ob die Zerftörung der Afterbildung 
durch kräftige Aetzmittel oder die Entfernung mittelft des Schnittes im All— 
gemeinen den Vorzug verdienen, läßt ſich vorderhand nicht entſcheiden; ſo oft 
die Entartung, wie in Bennett's Falle, tiefer gegriffen hat, iſt die Abtragung 
des ganzen befallenen Zungenſtückes durch das Meſſer unumgänglich, wenn 
man nicht den Kranken dem Fortwuchern feines unvollſtändig entfernten 
Vebels ausfegen will; Dagegen möchte bei oberflächlichen Epitelialkrebsgeſchwü— 
ven der energifche und lang fortgefegte Gebrauch des Höllenfteins oder Aetz— 
falis ausreichend fein. Die Anwendung des vafcher wirkenden Chlorzinks 
und Arſeniks verbietet die Dertlichkeit. 

Hebra äßte das ausgedehnte Geſchwür in feinem Fall zuerft alle zwei Tage 
und zwar mit einer gefüttigten Höllenfteinauflöfung (Höllenſtein 35 auf 55 Gran 
deftiffirtes Wafjer); fpäter, als die Gefchwürsfläche glatter geworden und gute Gra: 
nulationen lieferte, bediente er fich des Höllenfteins in Subftanz und äßte, um die 
Veberhäutung nicht zu ftören, nur jeden vierten oder achten Tag. Nach länger als 
vier Monaten erfolgte Heilung. 


2) Dem ächten Zungenfrebfe kann nad) dem jetigen Stande des 
Wiſſens nur ein palliatives Verfahren entgegengefegt werben, ta die Erfolg: 
(ofigfeit jeder Behandlung mit fogen. ſpezifiſchen Meitteln anerkannt ift und 
bei einer auch unter den günftigften Berhältniffen vorgenommenen Operation 
die frühere oder ſpätere Wiederkehr des Mebels zu erwarten fteht. Unter 
welchen Umftänvden eine antifyphilitiiche Kur durchzuführen fer, wurde ſchon 
erörtert. 

Ein paſſives Verhalten, welches ſich nur beſtrebt, jede Gelegenheit zur 
Reizung der Krebsablagerung abzuhalten und zu tilgen: durch Wegnahme 
ſchadhafter Zähne, durch Reglung aller normalen Sekretionen, namentlich 
der Menſtruation, durch Beſeitigung der verſchiedenſten Körperſtörungen über— 
haupt, je nach den Anzeigen des beſonderen Falles, durch Verbieten reizender 
Getränke, durch Anempfehlen möglichſter Schonung der Zunge bein Reden 
und Kauen ſcheint in der erſten Periode des Zungenkrebſes und noch ſpäter 
dann am gerathenſten, wenn das Uebel einen ſehr chroniſchen Verlauf nimmt 
und längere Zeit ohne Verſchwärung, ohne erhebliche Beſchwerden fortbeſteht. 
In ſolchen Fällen — die Richtigkeit der Diagnoſe immer vorausgeſetzt — 
halten wir mit Heyfelder jeden operativen Eingriff für unſtatthaft. 

Es läßt ſich allerdings fragen, od nicht gerade hier eine vollſtändige Heilung 
durch die Operation zu erwarten ſtände, aber andererſeits iſt es wahrſcheinlich, daß 
der örtlich wiedergekehrte Krebs, ſeiner markſchwammigen Natur gemäß, raſch zur 
Zerſtörung und zum Untergang des Individuums führen würde. 

In den gewöhnlichen Fällen raſcheren Verlaufs handelt es ſich Früher 
oder ſpäter um die Vornahme einer Operation. Dieſelbe iſt zu verwerfen: 
wenn die Krankheit nach der erjten Ausrottung im Zungenftumpfe allein over 
zugleid, in der Nahbarfchaft oder in entfernten Organen wiedergefehrt ift; 
wenn der primäre oder von Nachbartheilen heriibergewucherte oder ſekundär 
auf dieſe übergefchrittene Krebs eine ſolche Ausdehnung erlangt hat, daß nicht 
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| mehr alles Entartete — ohne unmittelbare Gefahr — entfernt werben Kann; 
die übrigen Gegenanzeigen ergebe fid) von felbft. Bon einer theilweifen 
Abtragung des Krebſes könnte nur dann die Rede fein, wenn umfüngliche 


Wucherungen auf den Geſchwürsrändern als mechaniſches Hinderniß für den 
Durchgang der Luft und der Speiſen oder als Quelle erſchöpfender Blutun— 
gen das Leben des Kranken bedrohten. 


Für den Zeitpunkt der Operation hielt man ſich früher meiſtens an die Regel: 


| „nicht zu operiren, als bis der Skirrhus in offenen Krebs übergehe.“ Dieje bereits 
im Allgemeinen erörterte Frage ift hier unpraftifch, da fi die Kranken gewöhnlich) 
nur daun zur Operation verſtehen, wenn Die weit gediehene Krankheit zu einem 
‚ qualvollen Leiden geworden iſt. Manche Wundärzte, befonders in England, find der 
Operation gänzlich) abgeneigt. Andere wollen fie auf noch nicht verfchwärte Zungen 
krebſe beſchränkt wiſſen. 


Zur Beſeitigung des Zungenkrebſes bedient man ſich ber Exſtirpation, der 


Ä Unterbindung und der Aetzmittel. 


a) Die Aepmittel werden jeßt allgemein als unzureichend, ſogar als 


nachtheilig verworfen; im Allgemeinen wurden fie übrigens, namentlich Die 
Löſung des Höllenfteins Burmann, Earle), des Sublimats (Oberteuf- 
fer), die Salpeterſäure und Das in Frankreich üblich geweſene Präparat 
Recamier's (Ac. nitr. cone. 3j, Hydrarg. nitriei 3j) nicht nachdrücklich 
genug angewandt, um durch Die bisherigen Erfahrungen befeitigt zur ſein. 


b) Die blutige Erftirpation, die Exciſion ift bei weiten: Das üblichfte 


Verfahren; fo viele Methoden auch bisher angegeben wurden, gibt es doch 
‚feine durchaus gültige Vorſchrift; Das Berfahren hat fid) vielmehr in jedem 


Einzelfalle dem Sige und der Ausbreitung des Uebels anzupaffen. Bei jeder 


, Methode wird der Kranke in die Kühe des Venfters gejegt und dem Kopfe 
amd Halfe eine foldhe Stellung gegeben, daß das Blut leicht aus dem Munde 
ausfließen und nicht in die Speife- und Puftwege gelangen kann. Der Mund 
‚ wird Durd) Kleine zwifchen die Badenzähne eingefchobene Korkſtücke aufgefperrt 
‚ erhalten. Die möglichft weit herausgeftredte Zunge Hält man durch einen 
Gehülfen mit einer Polypenzange oder mit der. von einen Leintuch bevedten 
Hand feft und firiet den entarteten Theil am ficherften mit einer Hafenzange, 
‚ einem feharfen Haken over einem durchgezogenen Faden. Bei der Richtung 
des Schnitts berücdfichtigt man die Doppelte Aufgabe, alles Krankhafte voll- 


ſtändig im Gefunden zu entfernen und dem Stumpfe eine nicht allzır verun— 


ſtaltete Form zu geben, indem man wo möglic ein keilförmiges Stück aus- 
ſchneidet. 


Die Nachbehandlung iſt nach Maßgabe der ſich einſtellenden Entzündung 


antiphlogiſtiſch; nichts Reden, ſchleimige oder ſäuerliche Getränke, ſpäter Er— 
nährung durch kräftige Brühen. Beeinträchtigung der Sprache bleibt immer 





zurück, doch lernt der Operirte nach und nach mit ſeinem bis zu einem ge— 
wiſſen Grade verſtümmelten Organe wieder beſſer artikuliren. Ueber den 


Grad der zurückbleibenden Störung des Geſchmackſinnes fehlen nähere Be— 


obachtungen. 
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e) Die Unterbindung verdient nur in feltenen Fällen den Vorzug 
vor der Exeifion; der Bortheil, daß fie vor Blutung fihert, wird durch die 
größere Schmerzhaftigkeit, die Beſchwerden der in Brand übergehenven, mand)- 
mal Tebensgefährlichen,, jelbft tödtlich werdenden Gloſſitis und die für Das 
Reden äußerſt hinverliche Form des verfchrumpften Stumpfes aufgehoben. 
Man bediente fich zu derſelben entweder einer einzigen Ligatur oder eines 
hinter der erkrankten Stelle mit einer gekrümmten Nadel eingefiihrten Dop- 
pelten Fadens (Home, Med. and physic. Journ. Vol. XI. ©. 269), wel- 
cher auf beiven Seiten immer fefter geſchnürt wird oder des Serresnoend. 

Chelius (Handb. der Chirurg. 6. Aufl. 1844, Bd. 2, ©. 602) billigt Die 
von Lisfranc, Mirault d'Angersen. A. angegebene Verbindung des Ver— 
fahreus nit dem Schnitt und der Ligatur. „Wenn Die Zunge anf der einen Seite 
weit nach hinten entartet ift, fo kann man die Franfe Partie von der gefunden durch 
einen gehörig weit mach hinten ſich erftrecfenden Schnitt trennen, dann die franfhafte 
Maſſe mit einer Zange hervorziehen und eine Xigatur mittelft eines Schlingenträgers 
an der Gränze der Entartung auflegen.” — Die vorläufige Unterbindung der Zun— 
genarterien ift als fchwierig, unſicher und überflüffig aufgegeben. 

Der nicht hirurgijche Theil der Palliattvbehandlung, welcher niemals ges 
ring gefehätt werden jollte und nad) dem Fehlſchlagen der auf den nächſten 
Erfolg der Operation gegründeten Hoffnungen dem Berlangen des Kranken 
nad) Erleichterung feiner Leiden allein entgegenfommen kann, bezwedt: 

Beihwichtigung dev mandmal unerträglichen und jede Nachtruhe rauben— 
ven Schmerzen, durch narkotiſche Mittel; man gibt Opiate innerlich, friſch 
ausgepreßten Saft von Lactuca, Belladonna= oder Bilſenkrautextrakt, oder 
wohlfeiler, einen Abjud der Blätter beider Pflanzen, ein Morphiumfalz, 
Dittermandelmafjer, für fi) oder mit Roſenhonig, als Zufag zu Mundwaf- 
jern, oder läßt bei beſonders heftigen Schmerzanfällen Chloroform in Fleiner 
Menge, aber längere Zeit, einathmen, fo daß die örtliche Anäfthefie ohne 
Berluft des Bewußtſeins unterhalten wird. 

Mäßigung Des durchdringenden Geftanfes des Athems und der aus- 
fließenden Yauche durch Mundwaſſer mit Chlorkalk (35—3ij auf LE j—ij einer 
Schleimlöjung oder ſchleimigen Abkochung). 

Entgegenwirfen gegen Blutungen aus den weichen Geſchwürswucherun— 
gen durch adftringirende Zufüge zu den Mundwafjern (Alaun, DBleilöfung, 
Zannin, Decoet. rad. Ratanthiae oder (wohlfeiler) Tormentillae u. dgl., 
Stillen der Blutungen mit Eis, mit den obigen Mitteln, durch Unterbinden 
einzelner Auswüchje, nöthigenfallg mit dem Glüheiſen. 

Aufrechthalten der Kräfte durch Nahrungsmittel in flüffiger, halbflüſſi— 
ger over möglichſt fein —— feſter Form (Fleiſchbrühen und Suppen 
nit Eiern, weiche Eier, klein gehacktes Fleiſchſ, und wenn die Mundhöhle 
unwegſam geworden oder dem Kranken jede Bewegung der Zunge wegen Ber- 
wachſungen oder Schmerzhaftigteit unmöglich geworden ift, durd Einführen 
von Nahrungsftoffen in Schlundfonden auf dem Wege — die Naſenhöhle 
und in Klyſtieren. 
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Aeltere Praktiker empfehlen dfteres Im-Mund-halten von Karottenbrei; auf den 
Bang der Krankheit und die Beichaffenheit des Gefchwürs Hat dieß unfchuldige 
Mittel Feinen Einfluß, dient aber den Kranken am Bewegen der Zunge zu verhins 
| dern. Anſetzen von Blutegeln in die Unterkiefergegend kann bei dazwifchenlanfender 
‚ akuter Anfchwellung der Zunge oder der Nachbardrüfen am Plage fein. 

| Das Berfahren Dieffenbach's befteht in Folgendem (Operat. Chirurg, Leiyz. 
‚ 1848, 2.11, ©. 89). Der vordere Theil der Zunge wird mit einer auf die Fläche 
‚ gebogenen Muzeux'ſchen Hafenzange gefaßt, hervorgezogen, wenn fie nicht gehörig 
' folgt, ein Schwitt unter der Zunge gemacht. Hierauf führt man eine etwa eine 
Elle Tage, aus ſechs dicken, gewichsten, feidenen Fäden beftehende Schnur, welche 
‚ an jedem Ende mit einer großen Frummen Nadel verfehen ift, von unten nach oben 
durch die Seiten der Zunge, Ya—1 Finger breit vom Nande entfernt, durch ihre 
| ganze Dicke hindurch ; entfernt die Nadeln; fagert den Faden fo, daß, während die 
\ Enden einem guten Finger lang ans dem obern Theile der Yunge hervorragen, der 
mittlere Theil als eine Schlinge vor dem Kinne herabhängt. Der Affiitent, welcher 
mit der Tinfen die Zange Hält, nimmt mit der rechten das obere Ende des Fadens 
und die eine Seite der Schlinge zufammen, ebenfo Die andere Seite ein mehr nad) 
rechts ftehender Gehülfe; beide ziehen nun im entgegengefeßter Nichtung. Der 
Operateur übernimmt jeßt die Zange und ſetzt ein gerades ſpitzes Skalpell mit der 
Schneide auf den gefunden Rand der Zunge und durchfchneidet Diefe in fchräger 
Richtung von vorn mach hinten, fich gleich weit von den Franfen Theilen und von 
der Schlinge haltend, bis zu ihrer Mittellinie, Ein gleicher Schnitt wird am der 
anderen Seite gemacht, und dadurch ein Vftüc entfernt. — Man faßt hierauf die 
Enden des Fadens und zieht ihn fo weit durch, daß feine Mitte fih an der unter 
Fläche der Zunge anlegt, worauf man die Enden auf dem Rücken feft zufammenz 
knüpft. Diefe erſte Hauptjutur dient num zugleich als Handhabe, man erhält damit 
die Zunge vorgezogen, und legt dann die übrigen, ſämmtlich diefe Knopfnähte, an. 
Iſt der Winfel durch die erfte Naht nicht gehörig vereinigt, jo führt man hier noch 
‚einen durch. Air der Äußerften Spiße werden ein Paar feine Suturen angelegt, 
die Fäden furz abgefchnitten, — Wird eine Seite der Zunge ausgefchnitten, To zieht 
man ihre Spiße mit der Hafenzange auf die entgegengefeßte Seite an, führt das 
Eine Fadenende mit einer Zange, welche die Nadel hält, durch den binterften Theil 
\ des Nandes, verfährt übrigens wie bei dem Ansfchneiden ans der Mitte, die Seite 
‚ der Spige wird dabei fo audgefchnitten, daß fie feitwärts zur Dedung der Wunde 
nnd auch nach hinterwärts umgefchlagen werden Fan. 











Dritter Abſchnitt. 
Arebs des Bahnfleifches. 


Die Chirurgie faßt uuter dem Namen Epulis die verfchiedenften am Zahnfleiſch 
vorkommenden Gefhwülfte zufammen, und offenbar wurde der Krebs des Zahnflei— 
ſches, obgleich eine Abtheilung Epulis seirrhosa aufgeftellt wird, mit anderen Epu— 
lisformen, namentlich mit dem von der Beinhant ausgehenden Fibroid und mit Gar: 
 fomen verwechjelt, jo daß alle drei Formen unter der Benennung Epulis seirrhosa 
und Ep. fungosa befchrieben werden. Genauere Beobachtungen über den primären 
Krebs des Zahnfleifches fehlen gänzlich und wir find faſt ausschließlich anf die An— 
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gaben Walſhe's befehränft, ohne verfichern zu Fünnen, daß bei feinen Erfahrungen 
feine diagnoſtiſchen Irrthümer mit unterlaufen. Vgl. Walſhe op. eit. ©. 239. 

Der Krebs kommt am Zahnfleifche vor, 1) indem ein Srebsgebilde ber 
Nachbarſchaft das Zahnfleifch ergreift, namentlich als Ausbreitung ver Krebſe 
in den Kieferknochen und er ift dann gewöhnlid Markſchwamm (vgl. hierüber 
den Abfchnitt Knochenkrebs); 2) oder erfcheint er bisweilen als ſekundäre me— 
dullare Ablagerung bei primitiven Krebfen entfernter Organe, jo jah Weber 
eine Frebfige Epulis neben Krebs der Gefchledhtstheile, der Leber und Lunge; 
3) anı feltenften iſt der primitive Krebs. Er erſcheint häufiger als Skirrh 
denn als Medullarkrebs, entwidelt fic) öfter am Zahnfleifche des Oberkiefers 
als an dem des Unterkiefer, gewöhnlich, wenn diefer Angabe Feine Verwechs— 
Yung zu Grund liegt, an der Stelle, wo die Schleimhaut Die Alveolen des 
letzten Schneitezahns oder der Edzähne bekleidet. 

Man bemerkt zuerft einen höderigen, oft tief eingebuchteten, hart, knor— 
velartig ſich anfühlenden Sinoten mit bleicher over violetter Oberfläche. Ans 
fangs find feine Schmerzen vorhanden. Die Geſchwulſt wächst bis zu der 
Größe einer Erbſe oder Hafelnuß oder Welſchnuß. Daß keine beventendere 
Größe angegeben wird, erklärt fi), weil fein Fall von primärem Mark— 
ſchwamm des Zahnfleifches beſchrieben ift. Schickt ſich der Krebs zum Auf— 
brechen an, ſo wird die Geſchwulſt empfindlich, blutet leicht; ſpontane Schmer— 
zen ſtellen ſich ein und es entſteht ein ſtinkendes, jauchendes Geſchwür, auf 
deſſen Grund und Rändern weiche Krebswucherungen aufſchießen können; 
häufig erfolgen Blutungen. Die krebſige Zerſtörung breitet ſich auf die 
Weichtheile, ſelten auf den Knochen aus; die Lymphdrüſen am Unterkiefer 
werden krebſig infiltrirt, ſelbſt in inneren Organen wurden manchmal Krebs— 
ablagerungen gefunden. Die Schmerzen ſind lancinirend und zeitweiſe ſehr 
heftig; das Reden, Kauen, und je nach dem Sitze des Uebels auch das 
Schlingen, wird beſchwerlich; nach dem Eintritt der Verſchwärung quält den 
Kranken der Geſtank aus dem Munde und der Eckel. 

Man gibt an, die Krankheit ſei häufiger im vorgerückteren Alter und 


beim männlichen Geſchlechte. In Zahnkaries kann niemals der nächſte Grund 


geſucht werden. 

In Bezug auf die Diagnoſe iſt die Unterſcheidung von erektilen Ge— 
ſchwülſten des Zahnfleiſches leicht; letztere geben ſich durch ihre gewöhnlichen 
Charaktere, namentlich die fühlbare und oft ſichtbare Pulſation zu erkennen. 
Ebenſo wenig iſt eine Verwechslung mit der mehr oder weniger akut ver— 
laufenden Abſceßbildung im Zahnfleiſche (Parulis) möglich. Um ſo ſchwerer 
wird man im Anfange den Krebs von der gemeinſten, fibroſen Epulisform 
oder den Sarkomen des Zahnfleiſches unterſcheiden können; Beſtehen kranker 
Zähne in der Nachbarſchaft, geringe Konſiſtenz, lebhaft rothe und glatte 
Oberfläche ſprechen gegen Krebs; in zweifelhaften Fällen benütze man die 
Explorativnadel und unterwerfe jedenfalls die exſtirpirte Geſchwulſt der ge— 
naueſten mikroſkopiſchen Unterſuchung. Während des ſpäteren Verlaufs ſind 
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die Merkinale des Krebfes am Zahnfleifche diefelben, wie an allen den Auge 
zugängigen Theilen. 
TIherapentifc kann nur von Entfernung der Geſchwulſt durch Aegmittel 
| oder beffer durch Erftirpation, nöthigenfalls mit Nefektion des erkrankten 
Kieferftüds, die Rede fein. 
| Pauly (Schmidt's Jahrb. 1848, 8.57, ©. 359) erwähnt die Ausrottung einer 
| Epulis, welche „Markſchwammzellen“ enthalten habe und binnen 3 Jahren von keiner 
Recidive gefolgt gewefen ſei. 
Bon einem epitelialen Scheinfrebfe an der inneren Badenfläde 
ſpricht Schuh (la. aD. S. 70): er finde fich meiſt in der Gegend der leßten 
Mahlzähne, beſtehe lange Zeit unter flacher Korn, wuchere nie ftark nach innen, 
bedinge aber fpäter im Gefichte eine ftarfe dem Oeffnen des Mundes hinderliche Au— 
Ihwellung in der Obrfpeicheldrüfengegend ; „mach gefchehenem Durchbruch im Ge- 
fichte, eutjteht durch Gangrän großer Geſtank und bedeutender Subſtanzverluſt.“ 


Vierter Abſchnitt. 
Krebs Des weichen Gaumens. 


I. Geſchichtliches. 


Die Betrachtung der vom fnöchernen Theile des Gaumens ausgehenden Krebfe 

findet ihre Stelle paſſender beim Knochenkrebſe. Für Krebswucherungen im weichen 
Gaumen bleibt es, da meiftens erft weiter vorgefchrittene Fälle zur Beobachtung 
kommen, oftmals zweifelbaft, ob die Aftermafje im weichen Gaumen jelbit ihren Ur— 
jprung genommen; Walfhe befchreibt daher den Krebs des Gaumens zufammen 
mit den Krebs im Schlundkopf. Hieher gehörige Beobachtungen find ſelten; außer 
einer zweifelhaften Angabe bei Monro (Morbid Anatomy of the Gullet, 1811, 
©. 325), welcher die Unterlippe, das Zäpfchen und den Schlundfopf einer alten 
Dame in „fſkirrhoſem“ Zuftande traf, findet fih ein Fall von Markſchwamm bei 
Meyer-Hoffmeifter (Schweiz. Zeitſchr. B. II, H. 1. 2), ein Fall von Fafer: 
frebs bei Bennett (a. a. D. ©. 80), ferner bei Duraud-Fardel Ceitirt bei 
Zebert) ; ich felbft Jah bei einem 50jährigen Weingärtuer ein für ſyphilitiſch gehal- 
tenes Krebsgeſchwür, welches einen Theil des Zäpfchens und der Scheidewand zwi— 
ſchen Nafenz und Mundhöhle zerjtört hatte, doch Fonnte ich über den Ausgangspunkt 
des Uebels nichts feititellen. Die Hauptarbeit findet fih Lei Le bert (a. a. O. ©. 420). 


I. Bathologijhe Anatomie, 


Der Krebs des weichen Gaumens entwickelt fi) als harter oder häufiger 
als weicher in der Bindegewebsſchichte unter Der Schleimhaut oder in Den 
Muskel- und Drüfenlagen des Gaumenſegels. Meiſtens ift die Krebsmaſſe 
ohne ſcharfe Begränzung in die normalen Gewebe eingebettet; die Geſchwulſt 
kann ſich von einer ſchmäleren Baſis erheben, ohne übrigens vollkommen ge- 
ftielt zu fein. Seltener ift der Krebs eingebalgt und bildet alsdann eine 
über die Fläche dev Schleimhaut hervorragende, bis Taubenei-große Geſchwulſt. 
Eine und diefelbe Gefchwulft kann den Anfchein gewähren, als ginge fie vom 
Knochen aus und dennoch ſchwindet ſpäter Die vermeintliche Verwachſung und 
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die Maffe läßt fi) über dem Knochen werfchieben. Weniger umfchriebene 
Krebfe breiten ſich allmählig aus und ergreifen Die ganze hintere Partie Der 
Mundhöhle und die Seitenwände des Schlundfopfs; durch Die dabei erlangte 
beventendere Größe werden fie zu einem mechaniſchen Hinderniß fir ven 
Durchgang der Luft und der Speiſen. Die Nichtung des Gaumenſegels 
erleidet mandnal eine befondere Veränderung, indem dafjelbe durch die Af— 
termaffe nach unten und vorn gedrängt wird, bis es zuletst mit dem Inöcher- 
nen Gaumen einen fpiten Winkel bildet. Auf dieſem Wege kann, wie in 
dem Falle Durand-Fardel’s, eine Verwachſung der Schleimhaut des 
Gaumenjegels und des Gaumengewölbes eingeleitet werben. 

Die Oberfläche des Krebfes ericheint, fo lange die Schleimhaut nod) nicht 
verſchwärt ift, dunkel- bis violett-roth. Die Gefhwulft fühlt ſich meiftens 
weich und elaftifch an, auch dann, wenn die fpätere anatomische Unterſuchung 
das Gefüge des Faferkrebfes (wie in Bennett’3 Falle) oder eine Miſchung 
mehr fafer- und mehr zellenreicher Stellen ergibt. 

Der Uebergang in Geſchwürsbildung iſt feineswegs Pegel; erfolgt er, fo 
bildet fi) ein ſtark jauchendes Geſchwür mit zerriffenen Rändern und weis 
hen, rothen, Leicht blutenden Wucherungen. 

Die hiſtologiſchen Charaktere der Gaumenkrebſe find Die gewöhnlichen. 

Die örtliche Ausbreitung des Gaumenkrebſes erreicht manchmal, wenn ev 
in ven Gaumenbogen tiefer herabjteigt, die Mandeln; ftatt Frebfig zur ent- 
arten, fieht man dieſe aud) atrophifc werden in Folge von Drud. Weiter 
als auf die Lymphdrüſen in der obern Halsgegend fcheint die Krebsinfeltion, 
aud) bei langen Beftehen und bei örtlicher Wiederkehr, gewöhnlich nicht zu 
jchreiten, denn in der Leiche werden wohl terninale Rippenfell- und Lungen- 
entzündungen (im alle Durand-Fardel's eine Knochengeſchwulſt in der Herz- 
jubftanz), aber feine entfernte Krebsablagerungen gefunden. 


L II. Bathologie. 

A. Symptome — Gaumenkrebſe, welche ſich langfanı entwideln, um— 
jchrieben bleiben und günftig (am Gaumengewölbe vorwärts vom Gaumtenfegel) 
gelagert find, rufen wenige Symptome hervor; fie hindern etwas das Kauen 
oder das Schlingen und ſchmerzen zeitweife fpontan und bei Drud. 

Anders verhält es fi, wenn das Gaumenſegel felbft und in bedeutender 
Erftredung krebſig entartet; häufig wird es dabei gegen Die Zungenwurzel fo 
herabgebrüdt, Daß der Isthmus faueium mehr oder weniger verengert wird; 
verlor Dafjelbe durch Frebfige Berwachlungen mit ven Nachbartheilen feine Be— 
weglichfeit, fo entjtehen mit dem Grade der Störung feiner Funktion zu- 
nehmende Schlingbefchwerden ; der Kranke klagt zugleich über ein Gefühl von 
Schwere und über Iancinirende Schmerzen im Rachen, und bei ver Unter 
juchung entdeckt man alsdann an der vordern oder Hintern Seite des Gau— 
menſegels, im lettern Falle mit der Spite des gekrümmt eingeführten Zeige- 
fingers, eine harte, tief liegende, mehr oder weniger ausgebreitete, nicht geftielte 
Geſchwulſt. Aus der Bedeutung des Gaumenfegels für das Athınen und 
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Reden erklärt es fih, daß in folden Fällen die Stimme einen näſelnden 
Ton annimmt, fpäter belegt und faft unhörbar wird; mandmal ftellen ſich 
Erftidungsanfälle ein. Die Reizung des benachbarten Kehlkopfs äußert ſich 
durch einen trodenen, fpäter von Schleimauswurf begleiteten Huften. 

In Folge der immer mehr gehinderten Ernährung wird der Kranke mager 
und fraftlos; der Verfall wird beſchleunigt, wenn Der Krebs aufbricht, wenn 
das um ſich freffende Geſchwür zu Blutungen Anlaß gibt und wenn bie 
neben der zunehmenden Zerftörung des weichen, manchmal auch des harten 
Gaumtens gefteigerte Krebsvegetation den hintern Theil der Mundhöhle mit 
ſchwammigen Maffen ausfüllt. Der Kranke endet alspann bald durch Er- 
ſtickung, bald durch Erſchöpfung. 

B. Der Berlauf iſt in der Mehrzahl der Fülle ziemlich raſch, ſeltener 
langſam. 

Lebert ſchlägt die durchſchnittliche Daner der Krankheit auf nicht viel über 
ein Jahr an; einmal erfolgte der Tod nach 5 dis 6 Monaten. Dagegen In dem 
mir zu Geficht gekommenen Falle hatte die Krankheit fchon mehrere Jahre gedanert 
und die Verſchwärung über ein Jahr beſtanden. Ferner trug Die Kranfe Bennett's 
ihre Gefchwulft mindeftens 9 Jahre, bis der Krebs, wie es ſcheint, ohne verſchwärt 
zu fein, exſtirpirt wurde. 

Da die am Gaumen vorkommenden Krebje ganz entſchieden als örtliche 
Krankheit auftreten und fortbeftehen und auch in den fchwerften Füllen auf 
anderem Wege als vurd allgemeine Krebsinfeftion tödten, fo laſſen ſich für 
die Zukunft von der Erftirpation günftige Erfolge erwarten. — 

C. Ueber die Urſachen ift wenig anzugeben; Gaumenfvebs findet fid) 
bei beiden Geſchlechtern, meiftens in einer vorgerückteren Lebensperiode ; 
Bennett’ Kranke war bei der erjten Entſtehung des Uebels nod) nicht dreißig 
Jahre alt. 

D. Diagnofe — Umfchriebene, noch nicht verfchwärte Gaumenkrebſe 
fünnen mit fogen. Polypen verwechſelt werden; doch find Letstere im Allge— 
meinen geftielt, entfpringen oberflächlicyer und kommen nicht leicht im höhern 
Alter vor; jedenfalls find fie nad) der Erftirpation ficher zu erkennen. — 
Die ſyphilitiſchen Geſchwüre am Gaumengewölbe und am Gaumien— 
jegel umterfcheiden fid) von den Krebsgeſchwüren durch ihr oft ſymptomloſes 
Eutftehen, fo daß die Affektion manchmal erſt entvedt wird, weni tiefe Sub- 
jtanzverlufte und Perforationen gefetst find, durch Die düſtere, oft kupferfar— 
bige Röthe in ihrer Umgebung, durch das gleichzeitige Beſtehen jüngerer 
Geſchwüre in den vordern Partien der Mundhöhle durch die geringere Jau— 
Hung und die geringere Bildung von Fungofitäten, endlich durch Das meift 
jüngere Alter des Individuums. Allerdings kann das Aussehen der ſyphi— 
litiſchen Geſchwüre fi manchmal in Nichts von dem Habitus eines Krebs— 
geſchwürs entfernen, alsdann beruht die Diagnofe auf ver Amamneſe, auf 
ven Vorhandenfein oder fpäteren Auftreten deutlich charakteriſirter ſyphiliti— 
iher Symptome und dem Erfolge einer innern Behandlung. 
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IV. Behandlung. 


Da die Prognose für mande Fälle von Gaumenkrebs verhältnißmäßig 
günftig zur ftellen ift, fo kann bei allen mehr oder weniger umfchriebenen 
Krebsgefhmülften des Gaumens, fo lange das Allgemeinbefinden nod) nicht 
oder wenig gelitten hat, Die Exrftirpatton verfucht werden und zwar am beften 
frühzeitig, ehe fi) der Krebs auf Die Nachbartheile ausgebreitet hat. 

Ob durch die Epitirpation eine radikale Heilung erzielt werden wird, läßt ſich 
nicht ficher beftinnmen, Nach der eriten Eritirpation bei der Kranken Bennett’s 
kehrte Die Geſchwulſt an derfelben Stelle als Faſerkrebs zurück; auf Die zweite 
vollſtändige Entfernung Hatte fi) im Verlaufe eines halben Jahrs Feine Recidive 
eingeſtellt. | 

Als Palliativmittel kann eine theilweife Exſtirpation nothwendig werben, 
wenn in weit geviehenen Fällen durch weiche Krebswucherungen am Gau— 
menfegel das Atmen und Schlingen auf eine lebensgefährliche Weife ge— 
hemmt wird; alsdann wird von der Afternraffe fo viel abgetragen, als ſich 
ohne Verlegung größerer Gefüge entfernen läßt. Die Erftirpation einer um— 
Ichriebenen Krebsgeſchwulſt Laßt fich Leicht ausführen; mit einem einfachen oder 
T oder Kreuzſchnitt wird die Geſchwulſt blosgelegt und alsdann mit tem 
Meſſerrücken oder bei Verwachſungen mit dem Biftouri oder ver gekrümmten 
Scheere losgetrennt. Immer überzeuge man fich, daß nichts von der Aftermaffe 
zurücgeblieben iſt; alsdann ift Die Anwendung von Aetmitteln auf Die Wunde 
überflüflig. , Stärfere Blutungen werden mit Eiswaffer oder einer: Alaun— 
löſung geftilt. — Kariofe Zähne, welche die Schmerzen in der Geſchwulſt 
unterhalten oder fteigern, werden ausgezogen. 

Die übrigen Maßnahmen zur Linderung der Schmerzen, zur Beſeitigung 
des Geſtanks, zur Neinhaltung der Gefhwürsfliche und hauptfüchlic zum 
Aufrechthalten der Ernährung, find diefelben wie beim Zungentrebfe. 


Fünfter Abfchnitt. 
Arebs Der Mandeln. 
1. Zur Geſchichte und Literatur. 


Nichts ift gewöhnlicher als in älteren Schriften von Skirrh, ffirchofer Verhär— 
sung der Mandehr zu lefen, und nachdem längſt nachgewiejen worden war, die all: 
täglich vorkommende Suduration oder fogenannte Hypertrophie der Mandeln beruhe 
auf einfacher, wie man fagt, „gutartiger” Verhärtung des Drüfengewebes, in Folge 
wiederholter Mandelentzündungen, blieben dennoch Einzelne bei der traditionell ges 
wordenen Häufigkeit des Sfirrhus und Cancer der Mandeln ſtehen und ſahen tn 
indurirten Mandeln, deren Gefüge für die gröbere anatomifche Unterfuchung Aehn— 
fichfeit mit Faſerkrebs bot, wirklichen Krebs oder ließen wenigiteus (vgl. 3. B. 
Roche, Sanson et Lenoir, Pathologie medico-chirurgicale; Edit. 4. Paris 1844, 
Tom. III, p. 121) denſelben ftets aus Entzündung hevvorgehen, Aeltere Angaben 
über den harten Krebs der Maudeln find taher mit großem Mißtranen aufzunehmen. 
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Der Autorität wegen erwähnen wir, daß Bayfe und Cayol (a. a. O. B. I, 
S. 613) in feltenen Fällen wirklihen Skirrhus der Mandeln zu fehen glaubten. 
Weniger zweifelhaft find die Beobachtungen über Markſchwamm der Mandeln; Bei— 
ſpiele finden fih bei Lobftein, — eine eigene Beobachtung uud eine von Cail— 
fiot (Lehrb. der pathol. Anat., deutsch von Neurohr, Stuttg. 1834, B. I, ©. 369 
und 370), bei Garswell, bei Balleix (Guide du med. prat. 2. Aufl. I, 
S. 408), welcher fich auf mehrere Beobachtungen von Velpeau und auf eine von 
Mafon Warren bezieht, bei Vidal (Patholog. ext. 2. Aufl. IV, ©. 31), endlich 
bei Lebert (a. a. O. S. 422). 


II. Pathologiſche Anatomie. 


Der Krebs findet ſich in den Mandeln als Faſerkrebs, häufiger als 
Markſchwamm; er bildet entweder die einzige Krebsablagerung im Organis— 
mus oder beſtehen neben ihm, — ob gleichzeitig oder primär oder ſekundär 
entſtanden, läßt ſich nicht immer entſcheiden — Krebſe in andern Organen, 
und in der Nähe (auf dem Kehldeckel, am Kehlkopfe und in den Halslymph— 
drüſen, wie im Falle Cailliot's), oder in der Entfernung (kindskopfgroße 
Krebsgeſchwulſt am Schenkel, krebſige Infiltration der Leiſtendrüſen und der 
Lymphdrüſen längs der ganzen Vorderfläche der Wirbelſäule und Lenden, Fall 
von Lobſtein). Der Krebs befällt bald eine, bald beide Mandeln; die After— 
maſſe zeigt ſich bald in das Drüſenparenchym eingebettet, bald bildet ſie mit 
gänzlicher Verdrängung der normalen Struktur eine mehr oder weniger hervor— 
ragende, meiſt weiche Geſchwulſt; einmal ließ ſich von der krebſigen Mandel 
ein nußgroßes Stück Markſchwammmaſſe mit den Fingern während des Lebens 
lostrennen (Lobſtein a. a. O.). Endlich kann ſich ſpäter ein ausgedehntes 
Krebsgeſchwür mit ſeinen gewöhnlichen Charakteren entwickeln. Die Aus— 
breitung geſchieht auf die Halsdrüſen und nach dem obigen Falle auf den 
Kehlkopf. 


III. Pathologie. 


A. Die Symptome, welche der Krebs der Mandeln in der erſten 
Zeit ſeines Beſtehens hervorruft, haben nichts Eigenthümliches; es ſind die— 
ſelben wie bei der chroniſchen Mandelentzündung: Gefühl eines fremden 
Körpers im Halſe, Leerſchlucken, Speicheln, ſtechende Schmerzen oder Gefühl 
von Kratzen für ſich oder noch mehr beim Sprechen und beim Schlingen; 
letzteres wird mit dem Wachsthum ver Krebsgefchwulit immer befchwerlicher 
und wenn größere Markſchwammmaſſen aus beiven Mandeln in die Schlund- 
enge hervorwuchern, erreicht Die Dysphagie ven höchften Grad, fo daß nicht 
das Geringfte mehr hinabgelaffen werden kann. Ber Ausbreitung des Kreb— 
ſes auf den Kehlkopf komplicirt fi) das Krankheitsbild mit den Zeichen Der 
chroniſchen Kehlfopfverengerung: befehwerliches, genehntes und geräufchvolles 
Aus- und Einathmen, Beängſtigung und zeitweife, befonders Nachts, Er- 
ſtickungsanfälle. Späterhin Anfchwellung der Halsdrüſen und Verfall des 
Ausfehens und der Kräfte. Die Allgemeinfymptome Fünnen übrigens auch 
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bei vorgeſchrittenem Krebfe, nad) dem Falle Maſon Warren’s, ausbleiben. 
Das Krebsgefhwür gibt fi, außer für das Auge, durch Steigerung der 
Schmerzen und die blutige und ftinfende Befchaffenheit des Auswurfs zu 
erkennen. 

B. Die Diagnoſe beruht hauptſächlich auf dem genauen Beſichtigen 
und Betaſten der Geſchwulſt. Findet ſich nur ein Theil einer Mandel oder 
auch eine ganze von harter Krebsmaſſe oder einem noch wenig entwickelten 
Markſchwamme infiltrirt, ſo iſt die Unterſcheidung von einfacher Verhärtung 
allerdings ſchwierig; für letztere ſpricht ein jüngeres Alter des Kranken und 
das Vorausgehen wiederholter Mandelentzündungen; in Zweifelfällen prüfe 
man, ob die Verhärtung nicht durch Jodtinktur oder ableitende Einreibun— 
gen geringert werde. In den meiſten Fällen indeß wird die bei der Unter— 
ſuchung entdeckte, gegenüber der Form der Induration unregelmäßige und 
mehr oder weniger umfängliche, bald weich, bald aber auch hart ſich anfühlende 
Geſchwulſt oder ein ausgedehntes Geſchwür mit ſchmutzigem, leicht blutendem 
Grunde, welches ſtinkende Jauche producirt, die Natur des Uebels erkennen 
laſſen, zumal wenn geſchwollene Lymphdrüſen und Zeichen von ſchwerem All— 
gemeinleiden zugegen ſind. Endlich die ſyphilitiſche Verſchwärung der Man— 

deln iſt in der Regel von andern ſyphilitiſchen Erkrankungen der Mund— 
und Rachenſchleimhaut begleitet; die Kranken find jünger und die Anamneſe 
des Falls ift eine ganz andere. 

C. Das Alter der Kranken beiverlei Geſchlechts ift immer ein vorge— 
rüctes. — Die Dauer läßt fih nad den wenigen Beobachtungen nicht 
näher beftimmen und hängt meiftens von den Krebfen in andern Organen 
ab; bei dem in Verſchwärung übergehenvden Falle Lebert’8, welcher allein im 
Körper beftund, erfolgte der Tod nad) wenigen Monaten, übrigens war die 
Kranke fehr alt, bei andern primitiven Fällen dauerte das Leiden weit 
länger. 

Eine ungefähre Borftellung von Seltenheit der Strankheit gewinnt man 
aus der Statiftif Tanchou's, nad) welcher unter 8289 Todesfüllen an Krebs 
nur drei auf den Krebs der Mandeln kommen. 


IVv.NEHerapie 


Aus der Berüdfichtigung ver Berhältniffe des Einzelfalles muß ſich er 
geben, ob die Erftirpation Der ganzen Krebsmafle gerechtfertigt erfcheint; 
alsdann wird man die Geſchwulſt auf Diefelbe Weife wie eine indurirte Man— 
del entweder mit dem Bistouri, nachdem das franfe Organ zuvor mit Der 
Muzeur'ſchen Hakenzange gefaßt tft, ausfchneiden, oder Das verbefjerte 
Fahneſtock'ſche Tonſillotom in Anwendung bringen; oder ob die Umftände 
nur den Verſuch geftatten, zur Erweiterung der verftopften Schlundenge, von 
der Dberfläche der Aftermaffe Iodere Partien mit dem Finger abzulöfen, wie 
bei dem Kranken Cailliot's; oder ob man fid) auf ein Palliativverfahren, 
analog der diätetiſchen und pharmaceutiichen Behandlung des Gaumen= und 
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Zungenkrebſes, zu beſchränken habe. Iſt der Krebs ſchon in die Tiefe ge— 
drungen, jo kann es zweckmäßig fein, wie Velpeau dieß gethan, vor ber 
Operation die Carotis communis zu unterbinden. Maſon Warren batte 
in feinem Falle dieſe Borficht verſäumt und wurde zur Stillung der Blu— 
tung mit dem lüheifen genöthigt. 


‘ 


Sechster Abfchnitt. 
firebs der Speicheldrüfen. 


I. Geſchichte. 


Unter den Krebserkranfungen der Speicheldrüfen verdient hauptfächlich die der 
Parotis Berückſichtigung; leider fchweigen aber die pathofogifchen Anatomen fait 
gänzlich über diefelbe und auch die Angaben der ſyſtematiſchen Fachjchriftiteller find 
ungenügend. Su älteren chirurgischen Schriften (deren Verzeichniß ſ. bei Chelins, 
Chirurg. Bd. I, S. 603 und 60) finden ſich zwar zahlreiche Beobachtungen von ex— 
jtivpirten angeblichen Sfirrhen der Ohrſpeicheldruüſe und das Vorkommen des Krebjes 
in dieſer Drüfe könnte als ein ziemlich häufiges erfcheinen, allein von mehreren Sei— 
ten, zuerit namentlich von Gullerier und Boyer, wurde nachgewiefen, dag man 
in der Mehrzahl der Fälle eine einfache, nach plaftifcher Exſudation zurücgebliebene 
Suduration der Parotis oder eine Faſergeſchwulſt derfelben oder noch häufiger eine 
außerhalb der Ohrjpeicheldrüfe in dem Hellgewebe oder in den Lymphdrüſen ent— 
wicelte Gefchwulit wegnahm. Der, Anfchein, die Parotis ſelbſt exjtirpirt zu haben, 
mußte um fo eher entjtehen, als diefelbe unter dem Druck benachbarter Gefchwülfte 
Dis zu einem leicht zu überfehenden Lappen atrophiren kann. Die wichtigfte von 
chirurgiſchen Standpunkt aus gefchriebene Arbeit über Parvtisfrebs, Berard’s Ma- 
ladies de la glande parotide etc. Paris, 1841 (S. 17—261) erledigte die Streit: 
frage über die Parotiserjtirpation dahin, daß unzweifelhafte Krebsgefchwülite diefer 
Drüfe entfernt worden find und die Prognoſe der Dyeration bei Krebs fich ver: 
hältnißmäßig giftig Stellt, indem der Parotisfrebs als ürtliches Leiden bejtehen und 
ohne Necidive erftirpirt werden kann. Vgl. ferner die chirurgifchen Bemerkungen 
Panizza’s über die Parotis (Annal. de la Chirurg. Janv. 1844) und die neueren 
hirurgifchen Handbücher. Die Quellenangabe wichtiger Kranfengefchichten fiehe im 
Texte. 

Für die Symptome ift es gleichgültig, ob ein Krebs urfprünglich in der Parotis 
entjteht oder von den Nachbartheilen aus die Drüfe ergreift, daher beiderlei Fälle 
im Folgenden zufammengefapt werden. 


I. Bathologifhe Anatomie und Pathologie. 


1) Die primitive Frebfige Erkrankung der Unterzungen- und der Unter- 
fieferdrüfe ift felten; öfter werden dieſe Speicheldrüſen von Krebſen in ver 
Nachbarſchaft ergriffen, oder werben fie der Sit von frebfiger oder epitelialer 
Ablagerung nad) längeren Beftehen eines Zungen-, Lippen oder Hautkrebſes 
oder Scheinkrebſes, im erften Falle bisweilen kombinirt mit Krebsbildung 





233 Erſtes Hauptſtück. Krebfe und Scheinfrebfe der Digeftionsorgane. 


in andern Organen, Symptome und Verlauf bieten gewöhnlich nichts Eigen- 
thümliches. Häufig findet man die-Unterkieferprüfe, die benachbarten Lymph— 
drüfen und Das angränzende S Stück des Unterkiefers in eine zuſammenhängende 
Krebsmaſſe verwandelt; in ſolchen Fällen beobachtet man heftige Blutungen 
aus der korrodirten Art. maxillaris. 

Die ältere Angabe, der Krebs der Unterkieferdrüſe entwickle ſich primär, beſon— 
ders bei alten Säufern aus einer „rheumatiſchen“ Entzündung (Handwörterb. der 
Chir. u. Angeuheilk. von Walther u. ſ. w. Bd. 2. ©. 173), iſt höchſt zweifelhaft. 
Der Seltenheit wegen erwähnen wir folgende als Skirrhus der Interfieferdrüfe be— 
Ichriebene Beobahtung Heyfelder’s in Sigmaringen (Med. Zeitfchr. des Ver. 
f. Heilk. in Preuß. 1834, Nr. 4). Eine 42jährige Frau von gefunder Konftitution, 
aber hyſteriſch, Titt feit acht Jahren an einer Anfchwellung der linken Unterkiefer: 
drüſe; die Bafis der zuletzt ftark birngroß gewordenen Geſchwulſt bedeckte und bes 
drückte von links die Schilddrüſe, den Kehlfopf und die Zuftröhre, ihre Spige den 
unter Theil der Parotis, fie war unempfindlich, höckerig, und mit Ausnahme ihrer 
am untern Theil der Parotis augewachfenen Spiße beweglich. Während des rafcheren 
Wachsthums in den legten zwei Jahren hatten ſich allerlei Symptome in Folge von 
Druck eingeftellt: Athembeſchwerden, befonders beim Liegen und bei Nacht, Dys- 
phagie, Anfchwellung der linken Gefichtshälfte, Doppeltſehen, Kopfſchmerzen, auch die 
Sprache wurde etwas undeutlich; dabei blieb die Hautdecke normal und es ergaben 
fi) Feine ſonſtigen Geſchwülſte. Die exftirpirte, über 1 Pfund Schwere Drüfe erfchien- 
nach. der Schilderung des Verfaflers auf dem Durchfehnitte wahrhaft ſkirrhos, knor— 
pelhart, an einzelnen Punkten mit Serumzshaltigen Zellen verjehen und ftellenweife 
karcinomatos entartet und riechend. — Die Operation hatte eine bedentende Blutung 
und gefährliche Nevvenzufälle zur Folge gehabt; doch war nach 18 Tagen die Wund- 
heilung weit vorgejchritten. — Db das Leben durch die Operation nicht bloß vor— 
übergehend gefriftet worden, erfährt man nicht. 

2) Abgeſehen von dem in der Barotisgegend vorkommenden epitelinlen 
Sceinfrebje, welcher auf der Haut unter der Form eines Knötchens oder 
einer Warze over frühzeitig als Geſchwür auftritt, und ſich nad) der Fläche, 
aber wenig in die Tiefe ausbreitet, entwidelt fid) dev ächte Barotigfrebs 
primitiv theils in dem Drüfengewebe felbit, theils und häufiger außerhalb 
veffelben im Zellgewebe oder in ven benachbarten Lymphdrüſen. Aeußerlich 
bemerkt man alsdann zwifchen dem Zitenfortfage und ven auffteigenden Ajte 
des Unterfiefers eine anfangs meift umfchriebene und harte, jelbft fteinharte 
und wenig bewegliche Gefhwulft. Je nachdem die Form der Krebsbil— 
dung Skirrhus oder Markſchwamm ift, unterfcheivet ſich der weitere Verlauf. 
Beim Faferfrebfe — und im vorgerücdteren Alter — erfolgt Das Wachsthum 
langfam und das Aftergebilde kann Jahre lang bis zum Lebensende bes 
Kranfen ohne Erweichung und Verſchwärung beim mäßigften Umfange ftehen 
bleiben; alsdann beſchränken ſich manchmal Die Bejchwerven auf zeitweife 
Schmerzen, auf Empfindlichkeit ver Gefchwulft bet Drud, auf gehinderte 
Beweglichkeit des Unterkiefers, und die allgemeine Infektion bleibt lange over 
gänzlich aus; over find außerdem manche ver ſpäter zu nennenden Symptome 
vorhanden, If Dagegen von Anfang an der. Krebs weicher Natur oder 
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WMaſſe ven Charakter wuchernder Zellenbildung an, fo entwicelt ſich eine um— 
fänglichere bis kindskopfgroße Gefhwulft, welche das Ohr frühzeitig in bie 
Höhe hebt, wobei fie den äußeren Gehörgang zuſammendrückt, und befondere 
Neigung hat fih auf den Unterkieferfnochen, auf das Muskel- und Zellge— 
webe der Wange fortzupflanzen oder, was nod häufiger, fid) am Unterfiefer- 





nimmt Die um den urjpränglichen faferreichen Krebskern angebildete jüngere 
| 





winkel auszubreiten; bisweilen greift die Krebswucherung in der Tiefe bis 
. zur Wirbelfänle und Grundfläche des Schädels. Später erkranken zugleid) 
die Lymphdrüſen am Halfe und Naden. 

Bon der Beeinträchtigung, welchen die Nachbartheile auf mechanischen 
Wege und die Nervenzweige des fiebenten und fünften Paars theils durch 
Drud, theils durch Vernichtung einer Anzahl Faſern oder des Stamms des 
,  Siebenten Nervenpaars ſelbſt erleiden, hängen vie bei ven höheren Graden des 
Uebels beobachteten Symptome ab: außer der Hemmung der Unterkieferbe- 
wegungen in verſchiedenem Grade, namentlich Schwerhörigfeit auf dem gleich- 
jeitigen Ohre, Schlingbejchwerden (durch Drud auf den Schlundfopf), Be— 
. einträchtigung des Sprechens, motorische Baralyje auf dem Gebiete des 
gleichſeitigen Facialis, endlich, aber felten, halbfeitige fenfitive Lähmung des 
Geſichtes. Auch durch Drud auf die großen Gefäße entftehen weitere Symp— 
tome. Schmerzen zeigen fid) im verfchiedenften Grade. 

Magendie beobachtete einmal (mac einer Angabe in feinen Vorlefungen über 
das Blut) vollſtändige Anäfthefie der entsprechenden Gefichtshälfte, motorische Par 
valyfe und zugleich Verluſt des Gefichtes auf einem Ange, VBerfchwärung der Horn— 
haut und Unempfindlichkeit gegen den Reiz des Lichtes und fremder Körper, i 

Im ſpäteren Verlaufe kann e8 bein weichen, wie beim harten Parotis— 
frebfe zum Aufbruche kommen; erfolgt ev, was jelten, nad) innen in die 
Mundhöhle, jo werden mit dent Speichel Krebsjauche und aashaft flinfende, 
ſchmutzige, halbzerftörte Gewebstriimmer ausgeworfen. Der Geſtank theilt 
fich zugleih) Dem Athen mit. — Der Tod erfolgt unter den. mehr oder 
weniger ausgefprochenen Zeichen der Krebskacherie. 

Selten finden ſich rebsgefchwülfte in beiden Parotisgegenden. — In der 
Peiche find man eine Kombination mit Herzkrebs (Hudellet bet Eruveilhier 
Anat. Pathol. Livr. XXIX) und mit Magenkrebs (Nitter, Gräfe's und 
Walther's Journ. XXVIII, 9. 4). 

In Bezug auf die Urſachen fehlen zuverläſſige Angaben. Das Geſchlecht 
ſcheint keinen erheblichen Unterſchied zu begründen. Das mittlere und höhere 
Lebensalter iſt mehr diſponirt, doch wurden namentlich Fälle von Mark— 
ſchwamm auch bei Jüngeren, z. B. von Hecker bei einem 17jährigen Mäd— 
den (Gräfe's und Walther's Journ. XXIX, H. 3), wiederholt beobachtet. 
Diagnoſe. Wenn wir von der Trennung der außerhalb der Ohrſpei— 
helvrüfe und der innerhalb ihres Parenchyms entwickelten Krebſe abſehen, 
jo handelt e8 ſich noch um die fehwierige Unterſcheidung von andermweitigen 
chroniſchen Gefchwillften in der PBarotisgegend, welde, um das Bekanntere 
und Häufigere anzuführen, in einer Hypertrophie Der Drüſe (Berard), 
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häufiger in fpediger oder fibrofer Infiltration ihres Parenchyms und bes 
umgebenden Zellſtoffs, auch in fettartigen oder Talggeſchwülſten der Drüfe 
oder in Hypertrophie eined angränzenden Lymphdrüſenknäuls beftehen, Raſch 
wachſende, weichere Krebsgejchwülfte, welche ftellenweile Fluktuation vortäu— 
chen und frühzeitig eine Krebsinfiltvation der Lymphdrüſen zur Folge haben, 
erkennt man leicht an den angegebenen Charakteren und wird fie nicht mit 
den gleichfalls weid) und dunkel fluftuivenden Balggefhwülften verwed)- 
feln, da diefe fid) weit langfamer und geräufchlofer entwidelr, in der Regel 
eine rundliche Form und gleichmäßige Oberfläche beibehalten und in ihren 
weiteren Verlaufe gänzlid) verfchieden find. Ein hypertrophiſches 
Lymphdrüſenpaket verräth ſich durch feine weich-elaftifche Konfiftenz und 
durch die Möglichkeit, die Zuſammenſetzung des Knäuels aus den einzelnen, 
umſchriebenen, nicht ſehr großen Drüſen herausfühlen zu können. Von den 
gewöhnlichen chroniſchen Parotisgeſchwülſten mögen ſich die allmälig 
entſtandenen, harten Krebſe, zwar nicht immer, doch oftmals, durch ihre 
Unbeweglichkeit, ihre bedeutende Konſiſtenz, ihre höckerige Oberfläche, ihre 
tiefere Einbettung, den Mangel nachweisbarer Urſachen, insbeſondere einer 
vorausgegangenen Entzündung, und den Nichterfolg einer vorſichtigen reſol— 
virenden Behandlung unterſcheiden laſſen. Bei Zweifeln benütze man den 
Winterich'ſchen Verſuchstrokar. 


II. Therapie. 

In diagnoſtiſch zweifelhaften Fällen wird ei rejolvivendes Verfahren 
mit Zodpräparaten, innerlic und äußerlich, mit örtlich ableitenden Mitteln 
oder mittelft der Kompreffion als Verſuch geftattet fein. Der Gebraud) der 
Aetzmittel ift längft verworfen; ebenjo fand die Anwendung der Ligatur 
(Hopf) feine Nachahmung; es handelt fi) alſo, ſobald die Diagnofe feft- 
geftellt ift oder eine Gefchwulft wenigfteng verdächtig erfcheint, um Die ope- 
rative Entfernung. 

Daß die Erftirpation der Ohrfpeicheldrüfe überhaupt möglich jet und 
zwar vollführt werden Fünne ohne Verlegung der Parotis und ohne Durch— 
Ichneidung des Stammes des Facialis, immerhin aber wegen der Gefahr 
heftiger Blutungen, zurücbleibender Gefichtslähmung und tödtlicher Nerven— 
zufälle (Kinnbackenkrampf und tödtliche Ohnmacht) und wegen der Folgen 
der Durchſchneidung einzelner Aeſte von dritten Halsnervenpaare höchſt miß- 
lich ſei, wird jeßt allgemein anerkannt. Bei der Erftirpation des Parotis- 
trebjes im Beſonderen fteigern fic) die Schwierigkeiten, weil der Krebs mei: 
ftend mit der fibrofen Kapfel der Drüfe verwachfen ift und die Nefektion des 
degenerirten aufſteigenden Unterkieferaftes fid) oftmals nothwendig zeigt. 
Ueberdieß verbietet in vielen etwas weiter geviehenen Fällen Die Unmöglid)- 
feit, alles Strebshafte mit dem Meffer zu entfernen, unbedingt jeven Eingriff, 
denn eine theilweife Ausrottung ift raſch von dem Nachwachſen des Krebſes 
und einer Steigerung aller Befchwerven gefolgt. Es läßt fi) daher fragen, 
ob die Erſtirpation Des befprochenen Krebſes einer muthmaßlich wiederkehrenden 
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Affeftion, unter diefen Umſtänden nicht als geführlid) over nutzlos (Mayo) 
im Allgemeinen verworfen werden müffe Für eine Anzahl Fälle ift indeß 
die Anzeige zur Exrftirpation als eines möglicherweife radikalen Heilmittels 
aufrecht zur halten, da ein fehr langſam verlaufender Krebs der Obripeichel- 
prüfe lange Zeit als örtliches Uebel fortbeftehen und bei frühzeitigem, mand)- 
mal auch bei ſpäterem Eingriffe als umſchriebene Geſchwulſt vollftändig und 
wie es fcheint ohne Recidive entfernt werden kann. Diefes gilt namentlich 
für die an der Aufßenfeite der Parotis entfprungenen over in einen Theil 
der Drüje jelbjt und ohne Verwachſung mit deren fibrofen Hülle eingebette- 
ten Krebſe (Dupuhytren’s tumeurs squirrheuses enkystees). 

Nah Berard wurde unzweifelhafter Krebs der Barotis wiederholt ohne ſpätere 
Necidive entfernt; unter 52 von ihm zufammengeftellten angeblichen Erftirpationen diefer 
Drüfe, worumter 13 unzweifelbafte, fol nur in 2 bis 3 Fällen Wiederkehr des 
Uebels erfolgt fein. Vereinzelte Beobachtungen Anderer über Heilung des Parotis— 
frebjes geben in der Hegel Feine genügende Sicherheit theils für die Nichtigkeit der 
anatomischen Diaguofe, theils für die längere Dauer der Nachbeobachtung, 3. DB. der 
Fall von Burdach (Med. Zeit. d. Der. f. Heilf. in Preuß. 1839, Nr. 38), der 
von Hecker exitirpirte Markſchwamm (ſ. oben) ; ebenjo fehlt bei den von Heyfelder 
(Heidelberg. med. Annal. 1837, B. 2, H. 4) erzählten Fällen von Erftirpation einer 
ſtirrhoſen und in der Mitte hirnähnlihe Subftang enthaltenden feit 6 Jahren bei 
einem 17jährigen fErophufstifchen Mädchen beftandenen Parotisgefchwulit, ebenfo einer 
ähnlich gebauten Afterbildung bei einem 22jährigen Manne jede Angabe über den 
ſpäteren Verlauf, obgleich die Erftirpation in dem einen Falle nicht einmal vollftän- 
dig war. Nach Berard foll fi) die in Folge der Durchſchneidung des Facialis zus 
rücbleibende Gefichtslähmung wieder verlieren können. 

Endlid) wurde auch Die Unterbindung der äußeren Karotis mit vollftän- 
digem oder theilweifem Exfolge verfucht; Freilich bleiben immerhin über vie 
Diagnoje Zweifel übrig. 

So hat Hoſack (Walſhe S. 204) bei einer Aöjährigen Kraufen Mafon 
MWarren’s einen feit 3 bis A Zahren beftandenen Skirrhus der Parotis, welcher 
die Bewegungen des Unterkiefers beträchtlic, hinderte und den äußern Gehörgang 
verschloß, zu Diefem erfolglos mit Jod war behandelt worden, nad) der Unterbin— 
dung der Karotis verfchwinden geſehen; an der Stelle der Geſchwulſt und der Drüfe 
bfieb eine Vertiefung zurück. In einem ähnlichen Falle blieb unter Erleichterung 
der Beichwerden das Wachsthum der Gefchwulft ftehen. Ebenſo erzielte Magendie 
(Phenom. physig. de la vie, T. I, p. 119) bei einer großen ſtirrhos-enkephaloiden 
Geſchwulſt an der Seite des Gefichtes und Kopfes, welche nach zweimaliger theilweis 
jer Abtragung wieder nachgewachſen war, einen dauernden Stillftand. 


Siebenter Abfchnitt. 
firebs des Schlundkopfs. 


I. Geſchichte. 


Sowohl die Vortrefflichfeit der von Bayle und Cayol (Diet. d. sci. med. 
T. III, p. 611) ſchon 1812 gegebenen Schilderung der im Pharynx vorkommenden 
Köhler, Krebs. 16 
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Krebſe, als die Seltenheit ihres Vorkommens, wenn man fie, was früher oftmals 
nicht gefchah, von den Gaumenfrebjen ftreng fondert, und ihre geringe VBedentung 
für die Chirurgie erklärt ed, daß man zur Zeit dem hergebrachten Krankheitsbilde 
nur wenig Neueres nach den Erfahrungen von C. Bell, Traverg, Cabanellas 
u. Corbin (Arch. gen. XXVI, 122, 1831), Walſhe und Rokitansky beifügen 
kann. — Nah Tanchou treffen unter 8298 Todesfällen durch Kreb3 nur 4 den 
Schlundkopf. 
II. Pathologiſche Anatomie. 


Der Schlundkopf kann durch Herüberwuchern von Krebſen, namentlich aus 
der Mund- und Naſenhöhle, ſekundär ergriffen werden, Fälle, bet welchen übri— 
gend das primitiv ergriffene Organ oft nicht mit Sicherheit zu erkennen tft. 
Ebenfo kann die Krebsbildung von dem umgebenden Zellgewebe ausgehen. 
Dei der primitiven Erkrankung erfolgt eine in der Negel ſtirrhoſe, jeltener 
eine aus harter und weicher, alsdann wohl jüngerer, Krebsmafje gemijchte 
Ablagerung in das ſubmukoſe Gewebe; häufig wird bei verſchiedener Er- 
ftredung nad auf und abwärts der ganze Slreisumfang des Schlundkopfs 
eingenonmen; feine Wände erjcheinen alsdann ftrecdenweife verhärtet, gleich- 
mäßig oder bei ftellenweife vermehrter oder umfchriebener Krebsbildung par— 
tiell verdedt; der Ueberzug ver Schleimhaut kann dabei längere Zeit unver— 
jehrt bleiben und feineswegs jedesmal, wenn die Schleimhaut Frebfig infiltrirt 
wurde, bildet ſich auf verjelben ein jauchendes, meift röthliches, jeltener blafjes 
Geſchwür mit umgeworfenen Rändern, auf welchem gewöhnlich weiche, birn— 
fürmige oder blumenfohlartige Wucherungen aufſchießen. Der primäre Faſer— 
krebs findet fid) befonders am untern Abfchnitte des Schlundfopfs. 

Anger auf die Schleimhaut breitet ſich der Krebs auf die Muskellagen 
aus und kann fofort die zuvor angelötheten Nachbartheile in Die Entartung 
hereinziehen. So wurde je nad) der Ausgangsftelle des Krebjes Ausbreitung 
auf die Speiferöhre, den Kehlkopf (C. Bell), ven Kehlvedel und das Gau— 
menfegel und die Zunge zugleich (Walfhe), und auf die Choanen beobachtet. 
— Im ſpäteren Verlaufe erfolgt mandmal frebfige Infiltration der Hals- 
prüfen. Für ſekundäre Krebsablagerungen in die Ferne kenne id) fein Bei— 
fpiel, alſo auch die Krebfe des Schlundkopfs zeigeh entfchieven den Charakter 
einer örtlichen Krankheit. | 

IH. Bathologie, 


A. Symptome. — Bor dem Zeitpunfte, in welchem der Kranke durch 
ernftlichere Beſchwerden veranlaßt wird, ſich zur Unterfuhung zu ftellen, be- 
ftehen in der Pegel Längere Zeit vage Symptome, wie das Gefühl eines 
fremden Körpers im Nachen, Juden oder flüchtige Stiche und unbedeutende 
Erſchwerung des Schlingens, Einmal beftund fogar das erfte Sympton in 
einer ftarfen Blutung, wie ſich bei der Sektion nachwies, aus der korrodirten 
innern Kieferſchlagader Walfhe). Je langfamer die Entwicklung des Krebfes 
vor fid) geht, je normaler die Schleimhant bleibt, um fo verborgener ift der 
Anfang des Uebels. Sind die Schmerzen lebhafter geworven over hat ſich 
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die Dyysphagie, welche wenigftens im Anfang nicht jowohl von der Berenge- 
rung des Lumens als der beeinträchtigten Funktionirung der Musfelfafern 
abzuhängen ſcheint, gefteigert und ift Schmerzhaft geworden und der Sranfe 
verlangt Hülfe, jo erkennt man mit dem Gefühl, mandmal aud) mit dem 
Gefichte eine ſtreckenweiſe Verdidung oder Berhärtung der Schlundfopfwände 
oder eine nicht fcharf begränzte Gefhwulft. Das Anfühlen, felbft das Drücken 
erregt bei normaler Schleimhaut häufig feinen Schmerz. Mit der Ausbrei- 
tung der Infiltration im Schlundkopfe und eventuell mit dem Eintritt der 
Verſchwärung nimmt die Schwierigkeit des Schlingens zu; ein Theil der 
genofjenen Speifen und Getränke regurgitirt durch die Nafe; manchmal, 
namentlich bet umfünglihen Wucherungen auf den Geſchwüre, wird Alles 
wieder heransgeworfen, fo daß Das Leben nur durch Fünftliche Ernährung 
gefriftet werden Fan. Auch ohne äußere Beranlaffung zum Schlingen wird 
die Krebsjauche, mandmal untermifcht mit Stüdchen der Aftermaffe, unter 
qualvollem Würgen von Zeit zu Zeit heraufbefördert. In andern Füllen, 
wohl bei höherer Lage des Geſchwürs, wird die Jauche einfach herausge— 
ränfpert und mit Speichel ausgefpudt. Der Geftank des Auswurfes tft der 
bekannte. Ein Theil der Jauche gelangt in den Magen und joll hier Uebel- 
feit, manchmal fogar ein Gefühl von Brennen (legteres gewiß eine Folge 
der Aushungerung) hervorrufen. 

Wird ver Durchgang der Luft durch Krebswucherungen, melde Das Lu— 
men des oberen Schlundfopfes ausfüllen, oder gegen die Choanen heranwach— 
jen, gehemmt, fo erfolgen Athembeſchwerden und Erftidungsanfälle. Heifere 
und fpäter erftidte Stimme verräth den Uebergang des Krebſes auf ven 
Kehlkopf. 

Der Tod erfolgt ſelten durch Blutungen aus größeren Arterien (ein Fall 
von Walfhe) oder vom Kehlkopfe aus durch Erſtickung (Fall von C. Bell), 
vielmehr gewöhnlich auf der höchften Stufe des Marasmus durch Inanition, 
alsdann wie bei allen hronifhen Schwäcezuftänden oft unerwartet raſch. 
Zur Erklärung des im legten Stadium bemerkten ſchmerzlichen Gefichtsaus- 
drudes und der Miffarbe der Haut bedarf es hier wohl Feiner auf Krebs— 
jauchereforption gegründeten Tpezifiichen Kachexie. 

Der Berlauf ift in der Kegel hronifh. Die befallenen Individuen 
find ältere Perfonen beiverlei Geſchlechts. 

B. Diagnose. Der Krebs des Schlundfopfes kann verwechjelt werben: 

a) mit fogenannten Retro-Pharyngealabſceſſen, worauf bisher 
nicht aufmerkſam gemacht worben. 

Die Unterfheidung ergibt fi) aus dem gewöhnlich jüngeren Alter der 
Kranken, aus den anderweitigen Symptomen, aus der elaftiichen Weichheit 
der nicht den ganzen Kreisumfang des Schlundfopfes einnehmenden Geſchwulſt 
(was übrigens feine Unterfcheivung von einer weichen, ziemlich umfchriebenen 
Krebsablagerung im Pharynx abgeben würde), vor Allem aus dem Erfolg 
des Aufdrückens oder Einfchneidens der Gefchwulft, indem hier mit augen» 
blidlicher Erleichterung Eiter entleert wird; 

16 * 


244 Erſtes Hanptſtück. Krebſe und Scheinkrebſe der Digeftionsorgane. 


b) mit der zweifelhaften einfachen Hypertrophie ver Pharynxwände und 
der einfachen Induration neben VBerdidung der ſubmukoſen Schichte, in— 
ven bei letzterer diefelbe Dysphagie wie beim Krebſe und das Negurgitiren 
der Nahrung beobachtet wurde. Die Diagnofe kann hier nur aus ber 
Benbahtung des Krankheitsverlaufes und dem Erfolge der Behandlung ge- 
ſchöpft werben; 

c) mit fogenannten Polypen; diefe Afterbildung ift geftielt und verurſacht 
geringere Symptome; 

d) mit der am Pharynx fehr feltenen Divertifelbildung; vgl. bie 
Diagnofe des Speiferöhrenfrebfes; 

e) mit Dysphagie in Folge von Anſchwellung der Halswirbel; bie 
örtliche Unterfuhung gibt alsbald Aufſchluß; 

f) die Unterfcheidung der Strebsgefhwüre am Pharynx von andern, na- 
mentlich fophilitiichen Ulcerationen beruht auf venjelben Merkmalen, wie 
fie in den voranftehenden Abjichnitten angegeben wurden ; 

8) Krebs am untern Ende des Schlundfopfes macht diefelben Symptome 
wie Krebs am Anfang der Speijeröhre; beide fünnen neben einander vor- 
fommen. Die Unterfheidung ift ohne Belang, ergibt fid) übrigens an— 
näbernd aus der Tiefe, in welcher mit der Sonde die Verengerung gefun— 
den wird. 


IV. Therapie. 


Da die vereinzelt gebliebenen Berfuche, ven Krebs des Schlundfopfes zu 
erftirpiven, bei der Unmöglichkeit alles Entartete vollftändig zu entfernen als 
nutzlos und zudem wegen der Gefahr einer tödtlichen Blutung als höchft ge- 
fährlich längſt und mit Recht aufgegeben wurden, und da ferner der Ge- 
brauch innerer Mittel ſich bisher unwirkſam erwiefen, jo fann nur von einer 
palliativen Behandlung gefprochen werben. 

Anfegen von Blutegeln unmittelbar auf den Pharynx, wie ſolches zur 
Radikalheilung des Krebfes von der Brouſſais'ſchen Schule empfohlen wurde, 
kann vortheilhaft fein, wenn fic bei akuten Nachſchüben ver Kirebsablagerung 
oder aus andermeitigen Urfachen eine entzündliche Reizung der Rachenſchleim— 
baut eingeftellt hat. 

Das Abtragen der weichen Krebswucherungen wird nöthig, wenn biefel- 
ben als mechaniſches Hinderniß eine läftige oder gefährliche Dyspnöe unter- 
halten. Um Blutimgen zu verhüten, könnten in ſolchen Fällen Fräftige Aetz— 
mittel, Aetzkali oder das Glüheiſen, als ein freilid) nur vorübergehend wir- 
kendes Zerftörungsmittel gebraucht werben. 

Für die Milderung der Schmerzen, die Reinigung der Geihwürsfläche 
und die Bekämpfung des Geftanfes forge man durch narkotifche und emol— 
lirende Gurgelwaffer, nad) Umftänden mit Zufa von Chlorkalk oder bei 
Neigung zu Blutungen in Verbindung mit Adftringentien. 

Die Hanptfache befteht im Unterftügen der Ernährung, indem dent Kran— 
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fen möglichft nahrhafte Koft, der Schlingbeſchwerden wegen in flüfliger oder 
breiiger Form, auf dem natürlichen Wege zugeführt, oder, wenn dieß nicht 
hinreicht, mittelft elaftifcher perforirter Schlundfonden beigebracht wird. Für 
alle Fälle, bei welchen Krebs der Speifewege den Gebrand) folder Sonden 
verlangt, kann die größte Vorficht bei ihrer Einführung nicht genug anem— 
pfohlen werden. Ein gewaltfanes Verfahren veranlaßt nicht bloß heftige 
Schmerzen und profufe Blutungen, jondern mag ſogar einen Durchbruch der 
mehr oder weniger tief verfchwiärten und auf dem Boden des Geſchwürs von 
erweichter, morjcher Krebsmaſſe gebildeten Wände zur Folge haben. Ueber— 
haupt leiften die Schlundfonden weniger als ſich erwarten ließe; manchen Kran— 
fen ift auch die fchonendfte Einführung derfelben wegen ver Damit verbunde- 
nen Schmerzen und wegen eines qualvellen Würgens fo läftig, daß fie Die 
Applikation nur felten geftatten und bald ganz verfagen; man verfuche als- 
dann, ob nicht Das Liegenbleiben dev Sonde beffer ertragen wird. Keinen 
falls quäle man den Doc, unrettbaren Kranken und bejchränfe ſich, was ohne— 
dem bei gänzlicher Unwegſamkeit des Schlundes nöthig wird, auf den Ge- 
brand) ernährender Klyfttere und Bäder. 

Ob als äußerſtes Hilfsmittel zum Zwed der künftlichen Ernährung Die 
Oſophagotomie zuläfftg fer, müfjen künftige Erfahrungen entſcheiden. In der 
Privatpraris möchte Diefer Operation niemals eine größere Bedeutung be— 
vorftehen. 


Achter Abfchnitt. 
Arebs der Speiſexöhre. 
I. Geſchichte. 


Die ſymptomatiſche Medicin befchrieb den Speiferöhrenfrebs unter der Nubrif 
Dysphagia organica, Species Dysph. seirrhosa vder unter den Strifturen oder 
Berengerungen der Speiferöhre, jo 3. B. Boyer (Trait6 des malad. chirur- 
gie. VII. 169); wenigftens zum Theil gehört es zum Krebſe, was Galen (De sympt. 
caus. lib. III. cap. 2) als carnositates, was Sylvius als Karunfeln auf 
Speiferöhrengefehwüren und was einige Spätere als Polypen befchrieben. Meh— 
rere Beobachtungen jtellt Lieutaud unter der Benennung Oesophagus seirrhosus 
zufammen; übrigens ift die nicht unbeträchtliche ältere, namentlich chirurgische Lite— 
ratur, (wol. 3. Frank, praxeos med. praecepta. P. II. Vol. I. Sect. II. p. 19 
u. 103, uud Chelius, Chirurg. Bd. 2, ©. 24) wegen des Mangels an anatomis 
Iher Genauigkeit wenig brauchbar. Anger den Artikeln bei den bedeutendſten Mono— 
grapben, Bayle und Cayol (CT. UI p. 614), Walſhe (p. 271), Lebert 
(p. 442, wichtig für die pathologiſche Anatomie), find zu vergleihen: Albers’, 
Atlas. 2. Abth., Anatomifches und Diagnoftifches über die Kommunikationen, 
die Arbeit Bigla’s über die Kommunikationen der Speiferöhre mit den Lungen 
und Bronchien (Arch. gen,, XI, 129 und 314, 1846); die Fälle Henoch's 
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(Casper's Wochenfchr. 1827. Nr. 33—40), die Bemerkungen Hartung's bei Gele: 
genheit einer werthvollen Kranfengefchichte (Hufelands Journ. 1838. St. 6), die 
Mittheilung Ribbentrop's (Med. Zeit. d. Der. f. Heilf, in Pr. 1846, Nr. 9); 
endlich die werthvollen Notizen Oppolzer’s in feiner Skizze der Speiferöhren: 
krankheiten (Wiener med. Wochenjchr. 1851, Nr. 5). 


H. PBathologifhe Anatomie. 


Das Verhältniß der Speiferöhrenkrebfe in Bezug auf den Organismus 
und anderweitige Krebsbildungen ift im Allgemeinen ein vierfaches: 1) Die 
Speiferöhre erkrankt an Krebs in Folge der örtlichen Ausbreitung benad)- 
barter Krebſe, namentlich folder im hintern Mittelfellvaume, feltener durch 
Uebergreifen eines Srebjes am untern Ende des Schlundfopfes oder an der 
Kardia. Diefes Verhalten ift Fein häufiges. 2) Gewöhnlich ift die Krebs- 
bildung in der Speiferöhre eine primitive und vereinzelte und Die Ausbrei- 
tung der Degeneration beſchränkt fi) auf die Nachbartheile. 3) Seltener 
entfteht der Speiferöhrenfreb8 ungefähr gleichzeitig mit Krebfen in andern 
entfernten Organen; oder endlid) A) und im einzelnen Falle nicht immer 
von den vorigen Verhalten beſtimmt zu unterſcheiden, vermittelt eine allge- 
meine Srebsinfeftion in Folge der Krebsbildung in der Speiferöhre ſekun— 
däre Ablagerungen in entfernten Organen. 

Die Speiferöhre kann an allen Stellen von Krebs ergriffen werden, in— 
deß betrifft die urjprüngliche Bildung des primitiven Krebſes am häufigften 
dag untere Ende der Röhre oder den Anfang des Bruftabfchnittes, feltener 
das Mittelftüd oder den Anfang am Schlundkopfe. Sn feltenen Fällen er: 
greift die Krebsinfiltration den größten Theil des Kanals oder feine ganze 
Erftredung (Fälle von Baillie und Ribbentrop). 

Mebereinftimmend betrachtet man das ſubmukoſe Gewebe als die Stätte 
der primitiven Krebsbildung. 

Hier erreicht die Ablagerung im Allgemeinen die größte Mächtigfeit, in— 
deß pflanzt ſich Die Entwicdlung des Krebsgewebes wohl frühzeitig auf bie 
Schleimhaut und andererfeits auf die Muskelſchichte fort mit allmähliger Ver— 
nichtung der normalen Struftur und erreicht in letterer Richtung die Zell- 
gewebshülle der Speijeröhre. Alsdann erfolgt in der Regel eine ftarre An— 
löthung des Organs oder nur der ringfürmig eingeſchnürten Stelle an be- 
nachbarte Theile, die Puftröhre, die Bronchien und bejonders die Wirbelſäule. 

Die Form, unter weldher die Krebsablagerung im Defophagus er— 
ſcheint, ift bald Die einer einfach oder in Mehrzahl vorhandenen mehr oder 
weniger umſchriebenen Gefhwulft, welche gewöhnlich nad) innen hervorfpringt 
und wenn fte zum Umfange einer Nuß herangewachjen, ven Kanal vollftän- 
dig verftopfen Tann. Häufiger bildet ſich eine Infiltration bi8 zu 3 und A 
Linien, nach Tebert bis zu 35 Millimeter in der Dide, entweder an ber 
vordern over hintern Wand und hier mehr der Länge oder der Breite nad) 
über eine verjchiedene Strede ausgedehnt, oder nimmt dieſelbe den ganzen 
Kreisumfang ein und verurfacht dadurch die befannte ringförmige Striftur. 
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Seltener iſt ein größerer Abſchnitt (bis auf einen Fuß Länge) oder faſt die 
ganze Speiſeröhre in einen Cylinder mit gleichförmig infiltrirten Wänden 
verwandelt, wobei das Lumen des Kanals manchmal mehr oder weniger er— 
halten bleibt. Auch das Vorkommen weicher geſtielter Geſchwülſte auf einer 
faſerkrebſigen Baſis wird erwähnt; vielleicht iſt es auf dieſe Fälle zu beziehen, 
wenn von primitiver Infiltration der Schleimhaut gefprochen wird. 

Auf das ſubmukoſe Gewebe beſchränkt fieht man die Krebsmaſſe in der 
Leiche nur dann, wenn fid) int Umkreis einer älteren Ablagerung vereinzelte 
ſekundäre Nachſchübe gebildet haben. 

Wie Schon bemerkt, Fan bei ausgebreiteter Krebsdegeneration der Spei— 
feröhrenwände das Lumen des Kanals normal bleiben, um jo mehr, wenn 
die oberflächliche Schichte Des Infiltrats durch Berjauchung zerſtört wird. 
Dieß erklärt au), warum die Berengerung, wie fid) aus den Symptomen 
ergibt, in ſpäterem Berlaufe manchmal abnimmt. Sonft erreicht die Ver— 
engerung, namentlich bei ringfürmigen Strifturen, eimen folden Grad, daß 
fie nur nod) einen Finger, oder einen Schwanen- oder nur einen Rabenkiel 
durchläßt; endlich kann aud) vollftändige Verfehliegung ftattfinden. Die Strede 
unterhalb wird öfter zufammengefallen, jene oberhalb erweitert gefunden, letz— 
teres manchmal neben Hypertrophie der Muskelſchichte. 

Albers unterfcheidet wohl nicht ganz naturgetreu zwei Formen des Speiſeröh— 
renfrebjes; die eine, entjprechend der Hypertrophie der Speiferöhre nach Louis, fei 
vorherrfchend faferig, bilde feine Gefchwülfte und begränze fi) an der Kardia, oder 
höchſtens einige Linien über diefe Stelle hinaus. Die zweite, mehr medullare Form 


bedinge eine ansgedehntere Entartung und bilde Gefchwülite im Verlaufe der Spei- 


jeröhre und immer zugleich am Magen, hier meiftens am Kleinen Bogen. 

Hiftologifc gehören Die befchriebenen Strebsablagerungen bald zur harten, 
bald zur mebullaren VBartetät, oft genug finden fid alle Uebergangsftufen 
zwifchen beiden. Auch hierans ergibt fid) das Unpaſſende des älteren Krank— 
heitsnamens „Dysphagia seirrhosa“. Die ZJellenelemente zeigen nichts Ei- 
genthümliches; Lebert fand außerordentlich mannigfaltige Formen, rumde, 
Lingliche oder unvegelmäßige Zellen mit mehr oder ‚weniger umfünglichen 
Kernen und großen Kernlörperhen; aud Körncheninfiltration und Fettbe— 
jtandtheile. 

Das Vorkommen des Scheinkrebſes epitelialer Natur am Defophagus 
mit den gewöhnlichen hiſtologiſchen Charakteren diefer Afterbildung ift in ei— 
nem Fette von Yebert (m a. D. ©. 444) beobachtet; in der Leiche fand 
fi) nirgends eine ächte Krebsablagerung. Weber die pathologifchen Verhält— 
niſſe wird nichts bemerkt. 

Unter den anatomifchen Veränderungen, welche bei weiter gediehenen 
Krebfen der Speiferöhre vorfommen können, find die Verſchwärungen und 
die Berforationen benachbarter Drgane hervorzuheben. Die Verſchwärung 
erfolgt nicht in jeden Falle; gewöhnlich wird fie durch Erweichung und Auf— 
bruch des Schleimbautinfiltvates eingeleitet; Form und Ausvehnung der Ge— 
ſchwüre zeigt fich fehr verſchieden. Oft finden fich iiber eine große Strede 
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der Schleimhaut ausgebehnte, mehr oberflächliche, unebene Geſchwüre, ums 
geben von einem marfig infiltrirten Walle und mit Sauce und blutenden 
weichen Wucherungen in verſchiedenem Grade ver Entwidlung bevedt; ſolche 
Geſchwüre fegen fi) mandhmal an ber Gränze des normal gebliebenen Pha- 
rynx oder der Kardia Scharf ab. Das umgebene Krebsgemebe findet ſich da— 
bei im Zuftande der Erweichung oder, wie ich e8 einmal gefehen, in dem ver 
Verſchrumpfung (Atrophie); oder der Zerftörungsproceß greift mehr in Die 
Tiefe; alsdann bildet ſich eine tiefe Jauchehöhle, welche ſich durch das Frebfig 
gewordene Zellgewebe mittelft eines Fiſtelgangs oder unmittelbar auf die an— 
gelötheten Nachbartheile fortjest. Auf diefem Wege entftehen die abnormen 
Kommunilationen oder Perforationen; am häufigsten beobachtet man die Per— 
foration der Luftröhre, feltener die Perforation eines Bronchus oder Des 
Kehlkopfes; ferner die Kommunikation mit der Pleurahöhle, der Lunge, oder 
jelbft mit der Aorta oder dem rechten Afte der Lungenarterie und einmal 
(Aussant, Diss. sur les Squirrhes de l’Estomae; citirt beit Walfhe) wa— 
ren die Wirbel in der Nähe eines verfchwärten Speiferöhrenkrebfes erweicht 
und hatten eine tödtliche Läſion des Rückenmarks zur Folge- gehabt. 

Rokitansky, die Autorität für das Vorkommen von Kommunikationen mit 
benachbarten Arterienftämmen, hebt hervor, daß das Arteriengewebe fonft ſehr wider: 
ftandsfähig ift (Spez. pathol. Anat. Bd. 2. ©. 164). — Für die Kommunikation 
mit dem Kehlkopf beruft fih Walfhe auf U. Monro, Dissert. de Dysphagia. 
Edinb., 1797. — Bei der Kommunifation mit der Zunge walten verfchiedene Ver— 
hältniffe ob; die Aushöhlung derfelben ift oberflächlich und kann dann mehr die Folge 
einer anf ihre Oberfläche drückenden feitlichen Erweiterung des Defophagus als Folge 
von Berjauchung fein, wie in einem Falle Lebert's (S. 444), oder es findet ſich 
eine Sanchehöhfe in der Tiefe des Lungenparenchyms, welche durch einen Filtelgang 
mit dem äußeren Saucheherde am Defophagus in Verbindung fteht. Es ſcheint da— 
bei das einemal das Gefchwür der Speiferöhre das Urſprüngliche und die Verſchwä— 
zung und Fiftelbildung der Zunge die Folge zu fein, oder hat fich umgefehrt eine 
aus Schmelzung eines Krebjes entjtandene Zungenfaverne auf die Speiferöhre fort: 
gepflanzt; nur bei Fällen der erften Kategorie wurde bisher ein Weiterfchreiten der 
Berihwärung auf die Pleura und Durchbruch derjelben beobachtet. 

Beifpiele finden fih bei Bigla zufammengeftellt; verjauchter Skirrhus der Spei- 
feröhre mit Exfavation dev rechten Runge bei einer ISjährigen Frau; nach Bleu—— 
land (Observat. de sana et morbosa oesophagi strietura; Lugd. Batav., 1785): 
offene Verbindung des Defophagus mit einer großen Lungenhöhle, im welcher die 
Sngefta fich vegelmäßig anfammelten; nach Moutard u. Martin (Bibl. med. 1811. 
Vol. XXXIV. p. 85); Kommunilation mit der rechten zum Theil brandigen Zunge, 
nad) Grisolle (Bullet. de la Soc. anatom. 1833. Nr. 48). 

Aehnliche Angaben finden fi) bei Albers (a. a. O) und bei Henod (a. a. 
O. dritter Fall): in der Mitte des obern Lappens der rechten Lunge eine mit 
jtinfender Flüſſigkeit gefüllte Höhle, von welcher ein Fiftelgang quer durch die Lunge 
zur Speiferöhre verlief, die im obern Drittel der portio thoracica frebfig entartet 
und mit dem obern Lungenlappen zu einem Zaucheherd verwachfen war. Bejonders 
merkwürdig ift die Kommunikation mit der rechten Zunge und mittelbar mit der Pleu— 
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rahöhle bei einem 48jährigen Manne, welcher feine Krankheit von einem im Halfe 
ſtecken gebliebenen heißen Kloße ableitete; Henoch fand rechtfeitige Pleuritis; den 
untern Lappen der rechten Lunge zufammengedrüct, den obern mittelft Pſeudomem— 
branen an das Nippenfell angewachlen; unter denjelben an der Seitenfläche des mitt- 


leven Zappens eine ein Achtgroſchenſtück-große Oeffnung, welde ein 


 Martjhwamm verftopfte; von hier führte ein krebſiger Fiftelgang quer durch 


die Zunge zu dem von der Höhe des Aortenbogend bis gegen die Kardia in einen 


‚ Frebfigen Saucheherd umgewandelten Defophagus. Den Grund, warum ein ver= 


Schwärter und mach außen durchgebrochener Speiferöhrenfrebs immer die rechte 
Zunge ergreife, jucht Albers in der Größe und der Lage des rechten Bronchus. 

Ein Beifpiel von mehrfacher (vierfaher) Durchlöcherung der Luftröhre gibt der 
Fall Hartung’s. Die Löcher in den Luftwegen find nach innen augefchärft; Die 
Schleimhaut, über welche die Krebsjauche fließen mußte, zeigt in der Leiche nur 
Spuren von Hyperämie. 

Neben dem Krebfe ver Speiferöhre finden ſich, Doch nicht immer, Trebfige 
Sufiltrate in den Lymphdrüſen vor der Wirbelfänle, am Halſe oder an ven 
Drondien, ferner wie erwähnt, im benachbarten Zellgemebe. Beim primi— 
tiven Speiferöhrenfrebfe fehlen im übrigen Organismus, wie fchon hervorges 
hoben wurde, meiftens andere Krebsablagerungen. Sekundär entftandene 
Krebſe fanden ſich an der Kardia, und dann vielleicht von einem Frebfig ge- 
wordenen Lymphdrüſenknäuel abzuleiten, an dev Oberfläche des Magens, 
theils als Gallertkrebswucherung, theils als zahlreiche Siuoten unter der Se— 
rofa, am Zwerchfell, in ver Bauchipeichelprüfe, der Leber, im Uterus, auf 
der Lunge (vgl. oben) und an der Wange, 

Anderweitige Affektionen, welche mit der primären Krankheit im Zuſam— 
menhange ftehen, find die häufig beobachteten Pneumonieen, Gehirnentzün— 
dung und Abfcegbildung im Zellgewebe hinter den Pharynx und Oeſopha— 
gus (Oppolzer); ferner und aus der Aushungerung zu erklären: Yungens 
gangran, Atrophie der Leber und der Milz, überhaupt Marasmus Der 
Parenchyme, Berfhrumpfung des Magens und der Gedärme; das Blut zeigt 
ſich vermindert und dünnflüffig oder finden ſich Gerinnungen in größeren 
Gefäßen. 

Es ſcheint zufällig zu fein, wenn Zebert neben dem Krebſe der Speiferöhre 
verhäftnigmäßig häufig alte und auch frifchere Tuberfel in den ungen, den Bronze 
chialdrüfen und im Darme beobachtete. Bei nur neun Benbachtungen im Ganzen 
ist ein allgemeiner Schluß nicht gerechtfertigt. 


IM. Pathologie. 
A. Sympiome. 


Das Durchführen eines allgemeinen Krankheitsbildes durch die vier Stadien: 
Ablagerung, Entzündung, Verſchwärung und Bildung von Berforationen (Hartung) 
beruht auf einer Verallgemeinerung einzelner Beobachtungen. 

1) Die Hauptfählihen örtlihen Symptome find die abnormen Em— 
pfindungen in dev Speiferöhre, die Dysphagie, das Heranfwirgen und Er- 
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brechen und die Merkmale, welche vie mittelbare und unmittelbare Unterſu— 
hung des Franken Organs auffinden läßt. 

a) Schmerzen. Das widtigfte Ergebniß der Beobachtung über die 
fubjeftiven Symptome ift die merkwürdige Tänfchung, in welcher ſich manche 
Kranke über den wahren Sig des Uebels zeitweife oder dauernd befinden. 
Diejenige Stelle, an welcher fpontan und beim Sclingen der heftigfte und 
fonftantefte Schmerz und zugleid) das Haupthindernig für das Hinabgleiten 
der Nahrung gefühlt und angegeben wird, entipricht nicht immer dem er= 
frankten und verengten Abfchnitte ver Speijeröhre, fte kann ſich vielmehr in 
der Leiche als vollfommen normal ergeben. 

Diefe Thatjache wird von Walfhe betont, während Lebert den fubjektiven 
Sik des Schmerzens mit der objektiven Stelle der anatomischen Störung identificirt. 
Sehr belehrend hierüber ift der Kranke Hartung’s, welcher, obgleich er Arzt war, 
als Sitz des Uebels die Stelle genau über der Kardia bezeichnete, während die Krebs— 
gefhwulft in der Höhe des zweiten Rückenwirbels gefunden wurde. | 

Zuerft find die abnormen Senfationen ſehr unbeſtimmt; ein flüchtiges 
Brennen, ein Gefühl von Spannung oder Drud wird im Halfe oder tief 
in der Bruſt gefühlt, während fonft nod) feine Beſchwerden vorhanden find. 
Oder bemerken aufmerkffame Kranke, daß ihnen das Schlingen, obgleid) e3 
objektiv ohne Hinderniß vor fid) geht, einen ungewohnten läftigen Eindrud 
verurfacht. Später zeigen ſich periodifche, manchmal lancinivende Schmerzen 
an diefer oder jener der Lage der Speiferöhre entjprechenden Stelle, oder 
über das ganze Organ verbreitet, doch firirt fi) der Schmerz in der Spei— 
feröhre fpäter auf eine beftimmte Stelle und wird gewöhnlich durch das 
Schlingen und durch ftärfere Nejpirationsbewegungen gefteigert over hervor 
gerufen. Bei ausgebreiteter Gefhwürsbildung können etwas warm genofjene 
oder weingeifthaltige Getränke, oder Speifen überhaupt den Eindrud eines 
heigen und brennenden oder fcharfen, mechanisch reizenden Körpers hervor- 
rufen. Manchmal werden zwifchen Rachen und Ohr over unter dem Stopfe 
durchſchießende Schmerzen während des Schlingens, häufiger irrabiirte Schmer= 
zen an verjchiedenen Körpergegenden, 3. DB. zwilchen den Sculterblättern, 
Schmerzen in den Armen, oder werden aud) eigentliche Interkoſtal-Neuralgieen 
geklagt. 

b) Die Dysphagie tritt manchmal nad) einer Gelegenheitsurfache mit 
einemmal ganz entſchieden auf; gewöhnlich entwicelt fi aber das objektive 
Hinderniß des Schlingend nur allmählig und kann anfangs für längere eis 
ten wieder gänzlich verfchwinden; ſpäter wird e8 immer anhaltender und aus— 
gefprochener. In der Negel geht zuerft nur das Schlingen Fonfiftenterer 
oder nicht genügend zerfauter harter Biffen mit Schwierigfeit wor fich, Dabet 
gelangt noch Alles, Breiiges und Flüffiges ohne Anftoß hinunter, Wenn 
die Beeinträchtigung des Speiferöhrelumens auf ſchwammigen Wurcherungen 
beruhe, ſoll gegeutheilg das Schlingen von Flüffigkeiten anfangs erjchwerter 
fein. Nach und nad) wird der Durchgang auch weicherer Biſſen und endlich 
per von Flüffigkeiten erjchwert und zulest mehr oder weniger aufgehoben, 
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| Oft fühlen die Kranken, wie die Bilfen und Sclüde an einer beftimmten 


Stelle halt machen und nad) einer Fleinen Pauſe das Hinderniß überwinden, 
fo daß das Genoffene ganz oder theilmeife in den Magen gelangt; dabei 
vernehmen fie manchmal ein gurgelndes oder gludjendes Geräuſch. Eine 
Zeit lang ſprechen manche Kranke von einem mehrfachen Hinderniffe, während 
jpäter nur eine und dieſelbe Stelle tief am Halſe oder in der Bruſt als Sit 
ihrer Schlingbefehwerden und meift auch ihrer Läftigften Schmerzen bezeichnet 
wird. 

Die fpäteren Remiſſionen oder Intermiſſionen der Schlingbeſchwerden, 


welche nicht bloß zu ungegründeten Hoffnungen des Kranken, aud) zu diagno— 


ſtiſchen Irrthümern VBeranlaffung geben, find um fo auffallenver, wenn eine 
Striktur durch die mittelbare Palpitation fiher nachgewieſen wurde, 

Die Einficht in die Momente, welche bei der Erzeugung der Dysphagie mitwir- 
ten, ergibt die Erklärung diefer Erfeheinung. Das Hindernip für den Durchgang 
der Nahrung befteht nicht bloß im Vorhandensein einer Striftur durch die in das 


Lumen hereingewucherte Krebsmafje oder durch die Einfchnürung des Ningumfanges der 


Speiferöhre bei ringfürmiger fkirrhofer Krebsbildung; vielmehr kommt noch ferner 
in Betracht die ftarre, unbewegliche Anlöthung an die Wirbelfänle und die aufgeho- 
bene Funktionirung des krebſig infiltiirten Musfelgewebes; dieſe beiden Momente 
zufammen können allein für fih die Dysphagie bedingen. Die Schlingbefchwerden 
hängen weiter ab von den Neflexbewegungen der Muskeln oberhalb der erfrankten 
Stelle, der fogenannten Frampfhaften Striftur, welche fi) namentlich anfangs mit 
der organischen Striftur komplicirt. So Tange Teßtere in geringerem Grade vor- 
handen ift und das Haupthinderniß auf der refleftirten Zufammenfchnürung der Kreis: 
fafern um den als Neiz auf die Schleimhantnerven wirkenden Biffen und unterhalb 
defjelben beruht, ift e8 ar, daß mit dem periodischen Aufhören der Frampfhaften 
Kontraftionen auch der Hauptgrund der Dysphagie wegfällt. 

Die Verſchwärung und Abftogung der Krebsmaſſe bringt gleichfall3 eine oft im 
jpäteren Verlaufe und unerwartet eintretende größere Durchgängigfeit des Kanals 
mit fich; es ift übrigens Far, wie wenig dieſes Ereigniß zum Vortheile des Indivi— 
duums ausſchlägt; nicht bloß kann die eingeleitete Verſchwärung und Verjauchung 
durch Einleitung abnormer Kommunikationen den Verlauf abkürzen, ſondern die nä— 
here Gefahr beſteht in dem Aufſchießen umfänglicher Wucherungen auf dem Geſchwüre 
und der dadurch bald und oft in höherem Grade wieder hergeſtellten Verengung. 

Endlich beobachtete man eine Abnahme der Dysphagie nach der Bildung von 
Kommunikationen und ohne dieſelbe kurz vor dem Tode. — Auch entſteht der Schein 
einer Beſeitigung des Hinderniſſes, wenn ſich die Ingeſta, ohne die verengte Stelle 
zu paſſiren und ohne alsbald nach dem Schlingen wieder ausgeworfen zu werden, 
in einer Ausbuchtung der Speiſeröhre oberhalb der Striktur anſammeln. 

2) Regurgitiren und Erbrechen. Iſt der Sitz einer bedeutenderen 
Striktur hoch oben am Oeſophagus, jo erfolgt, wie beim Pharynrxkrebſe, uns 
mittelbar nad) dent Verſuche eines willkührlichen Schlingaftes das Zurüd- 
und Herausgeworfenwerden der Ingefta. Bei tieferem Site wird je nad 
dem Grade der Verengung nur Feftes oder Feſtes und Ylüffiges und jedes 
theilmeife over gänzlich), und ebenfo nad) Maßgabe der Tiefe des Hinder— 
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niffes in fürzerem oder längeren Zeitraume nad) dem willführlichen Schlingen 
wieder heraufbewegt, entweder leicht und ohne befondere Beſchwerden fiir den 
Kranfen oder unter heftigem, jchmerzhafterem Würgen Wihmanns Er- 
brechen der Speiferöhre). 

Diefe Symptome erleiden eine auffallende Veränderung, wenn fid) ober- 
halb der verengten Stelle eine fadartige Ausbuchtung der Speiferöhre 
auf mechanifchen Wege durch Ausdehnung in Folge von Druck entwidelt 
hat. Hier ſammeln fi die Nahrungsmittel fir einige Zeit an und erfahren 
eine Abnahme, indem Einiges durch die Striftur unvermerft durchſickert und 
vielleicht aud) wäſſerige Beftandtheile von ven Schleimhantgefüßen aufgefogen 
werden; die Hauptmaffe wird fpäter meist. unter fchmerzhaften Würgen, 
mandmal ohne jolches, wieder heraufbefördert und zeigt fih dann mit Schleim, 
ſpäter wohl auch mit einigen Blutftreifen und mit Jauche vermiſcht. 

Als einen wichtigen Unterfchied des bei Krebs aus der Speiſeröhre Er- 
brochenen von dem Magenerbrechen bezeichnet man das Nichtvorfommen 
Ihwarzer, Faffeefat-ähnlicher Meaffen. Sobald aber, was allerdings felten 
vorkommt, das Blut bei einer Hämorrhagie des Speiſeröhrenkrebſes in den 
Magen abfliegt und herausgebroden wird (Dppolzer), fo hat es unter der 
Einwirkung des ſauren Magenfaftes diejelbe Veränderung ET wie Das 
Blut bei einer urſprünglichen Magenhämorrhagie. 

Noch iſt zu bemerken, daß in vielen Fällen ein fadiger Schleim für ſich 
allein und in großer Menge heraufgewürgt oder heraufgeräuſpert wird; ſpä— 
ter iſt er nach Umſtänden mit Blut, Jauche und abgeſtoßenen Krebsſtückchen 
untermiſcht. 

3) Ergebniß der Beſichtigung und Betaſtung. Selten wird ein 
Speiſeröhrenkrebs, welcher in dem Zellgewebe um den Halstheil bedeutend 
gewuchert hat, an der linken Seite des Halſes mit dem Geſichte als Ge— 
ſchwulſt bemerkt werden können; ebenſo können umfängliche Krebſe in der— 
ſelben Gegend durch die Palpation gefunden werden (J. Frank und Op— 
polzer), oder findet man eine bei Druck beharrlich ſchmerzhafte Stelle. Un— 
gleich wichtiger iſt die mittelbare Palpation mittelſt der Schlundſonde. Die— 
ſelbe wird durch die Naſe oder beſſer durch den Mund eingeführt und mög— 
lichſt vorſichtig vorgeſchoben. Bei vorgerückteren Fällen ſtößt man plötzlich 
auf einen Widerſtand, welchen die Sonde mit Mühe und ſpäter gar nicht 
mehr überwindet.*) Der Sitz der Striktur läßt ſich am ſicherſten an einem 
graduirten Inſtrumente beſtimmen. Mittelſt des Modellirwachſes verſchafft 
man ſich einen Abdruck ihrer Form. Beim Herausnehmen der Sonde achte 
man auf etwa anklebende Materien; zeigt ſich Blut oder Etwas, das man, 
von der Diagnoſe geleitet, als weiche Krebspartikelchen betrachten möchte, ſo 
benütze man das Mikroſkop; durch das Katheteriſiren erfährt man zugleich 
den wirklichen Sitz einer ſchmerzhaften Stelle. 


*) Nie vergeſſe man die Fälle, wo ungeſtümmes Sondiren einen Durchbruch durch 
das Frebfige Organ z. B. in das Lungenpareuchym zur Folge hatte, und ſei um fo 


behutfamer, wenn es fich erjt um Die Diagnofe handelt. 
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4) Symptome aus andern Organen und Syftemen Was die 
Digeftionsorgane betrifft, jo erwähnen Bayle und Cayol (a. a. D. 
©. 614) Pyroſis, Schluchhzen und flüchtige Schmerzen hinten am Nachen 
als Vorboten der Krankheit. Bas Vorkommen vderfelben fteht außer Zwei— 
fel, bezieht ſich indeß nicht auf Die nachfolgende Strebsablagerung, ſondern 
auf den bei Säufern vorher vorhandenen chronischen Katarıh des Magens 
und der Speifewege. Sonft bleiben Ausfehen der Zunge, Appetit, Geſchmack 
und Verdauung längere Zeit während des Stranfheitsverlaufes normal; öfter 
bemerkt man bald und anhaltend eine vermehrte Schleimſekretion im Rachen; 
die Zunge ift ſpäter belegt, manchmal ift zuletst quälender Durſt vorhanden. 
Eine plaftifche Entzündung der Schleimhaut des Schlundfopfes und des oberen 
Theils der Speiferöhre bemerkt man manchmal unter den gewöhnlichen Erſchei— 
nungen bei akuten Krebsnachſchüben, außerdem erfcheint die genannte Schleimhaut— 
ftredde bei hochgelegenem Sitze des Krebſes ungewöhnlich geröthet. Bon ver 
Lage des Krebſes in der Nähe Des Schlundkopfes hängt es gleichfalls ab, 
wenn ein beftindiger Herz zum Ochluden (Tenesmus pharyngis) vorhanden 
ift. Aphthen auf der Mund- und Rachenſchleimhaut zeigen ſich auch hier 
gegen das Yebensende hin. 

Je weniger Nahrung in den Magen gelangt, um fo ftärfer fällt der Un— 
terleib zuſammen; der Stuhl wird träge, erhält manchmal bei Blutungen 
aus dem Krebſe ſchwarzes Blut. Dünne Ausleerungen mit oder ohne Kolik 
kommen gegen das Ende vor, aber nicht ſo häufig, als behauptet worden. 

Das Verhalten des Gefäßſyſtems bietet nichts für dieſe Krebsform 
Auszeichnendes. Zufällig kann Speiſeröhrenkrebs neben Aneurysmen der 
Aorta vorkommen, wie wir auch dieß einmal in Pfeufer's Klinik in Heidel— 


berg beobachtet. 


Endlich die Zeichen der Krebskachexie, namentlich die gelbe oder erd— 
fahle Hautfarbe, die außerordentliche Abnahme der Kräfte und der Ernäh— 
rung, erklären fid) großentheils aus der Aushungerung. 

Durd) die Entkräftung wird der Kranke an das Bett gefeffelt; feine gei— 
ftige Stimmung ift nievergevrüdt, wenn nicht täufchende Nemiffionen der 
Hauptiyinptome feine Hoffnungen beleben. Mit der Aushungerung vereint- 
gen ſich Die Anftrengungen bei den häufigen Exbrechen, die örtlichen wie 
die irradiirten Schmerzen, die Schlaflofigkeit und die piychifchen Leiden, umt 
ven Kranken zu dem höchften und endlid, tödtlichen Grad des Marasmus 
überzuführen. Doch wird der Tod nicht felten vorzeitig durch 

5) befondere Ereigniffe veranlaßt. 

Die Kommunikation der Spetjeröhre mit der Zuftröhre oder 
einem Bronchus ruft in manchen Fällen geringe Symptome und erjt all- 
mählig hervor, ohne Zweifel dann, wenn der Filtelgang oder die perforirte 
Stelle jehr eng ift oder gewunden verläuft. Beim Durchbruch in den Kehl— 
Topf hingegen find auffallende Erſcheinungen von Anfang an vorhanden. 
Gelangen Flüffigkeiten und Ingeſta überhaupt in die Luftwege, fo erfolgen 
unmittelbar nad) dem Schlingen heftige, Frampfhafte, oft von Erftidungsangft 
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begleitete Huftenanfälle, bei welchen die fremden Körper herausgeworfen wer— 
den; außerdem beobadhtet man Heiferfeit und Abnahme ver Stimme, wenn 
die Durchlöcherung nicht zu weit unterhalb der Stimmbänder ftattfindet. 
Das Leben kann noch mehrere Wochen fortbeftehen und manchmal wird bie 
Verforation erft in der Leiche erkannt, 

Die Zeichen, welche fid) bei dent Mebergreifen des Krebſes auf die Lunge und 
bei Bildung einer Jauchehöhle dieſes Organs mittelft ver Perkuffion 
und Auffultation erheben lafjen, wurden bisher nur von Albers mit ge- 
nügender Genauigkeit, unvolftändiger von Henod aufgenommen. Sie 
find dieſelben wie bei jeder andern Infiltration des Lungengewebs (Dämpfung 
ver Perkuffion, Aufhören des normalen Athemgeräufches, nad) Umftänden 
Konfonanz der Geräuſche) und bei ganz oder theilweife mit Ylüffigfett ge- 
füllten Stavernen; für leßtere ift das metalliiche Klingen charakteriſtiſch. 

Der Eintritt von Lungenbrand, von Perforation ver Pleura- 
höhle mit darauf folgender Pleuritis gibt fid) auf die gewöhnliche Weife zu 
erkennen. Die häufigen Brneumonieen am Ende der Krankheit verlaufen 
latent, d. h. die ſubjektiven und funktionellen Symptome find geringfügig 
und außer ver Beichaffenheit des übrigens nicht immer charakteriftifchen Aus— 
wurfs hat die Diagnoje Feine Anhaltspunkte als die objektive Unterjuchung 
der Bruſt. — Endlich vergeffe man nicht die möglide Komplikation mit 
Yungen-Tuberfulofe. 


Perforation eines großen Arterienftamms führt unter den Erfcheinungen innerer 
oder als Blutbrechen nach außen gelangender Blutung (vgl. Pfenfer, Ztſchr. f. 
rat. Med. III, 9) raſchen Tod herbei. Inter den wenigen Fällen, in denen fich der 
Speiferöhrenfrebs auf die Aorta verbreitete und diefe durchbohrte, gelangte auch in 
dem von van Doeveren befchriebenen das Blut in die Speifewege. Bollftändigen 
Berluft der Stimme beobachtete Barret (Lancet, Mai 1847), als ein Skirrh 
Atrophie des Nv. laryngeus recurrens bewirkte. 

4) Als Gruppirung der Symptome nah dem Stadium der Krank- 
heit ergibt fih aus dem Obigen Folgendes. Ohne bekannte Urſache oder nach dem 
Vorgang einer auf die Speiferöhre unmittelbar wirkenden Schädlichkeit bemerken 
die Kranfen eine von unbebaglichen Gefühlen begleitete Erfchwerung des Schlingens, 
zuerjt beim Durchgang Fonfiitenter, fpäter auch flüſſiger Subſtanzen. Das Allge- 
meinbefinden ift noch unverändert oder zeigt fich einige Abmagerung und Kraftab- 
nahme. Zroß wiederholter Remiſſionen oder felbft Iutermiffionen nimmt die Bes 
hinderung des Schlingens in der Art zu, daß ein immer Eleinerer Theil der Ingeſta 
die Stelle, an welcher oft eine fchmerzhafte Zufammenfchnürung gefühlt wird, über- 
windet, während das Uebrige vegurgitirt oder unter Auftrengung berausgebrochen 
wird. Der Nahrungsmangel zeigt deutliche Wirkungen auf das Allgemeinbefinden 
und der Kranke kann an Suanition fterben, ohne daß der Krebs verjchwärt ift. 
Erfolgt Verſchwärung, fo fteigern fih die Schmerzen in der Speijeröhre, während 
die Dysphagie für einige Zeit wieder abnehmen kann. Alsdanı bilden fic) gerne 
abnorme Kommmnikationen und es komplicirt fich das Kranfheitsbild namentlich mit 
Symptomen aus den Athmungsorganen; jonft und wenn nicht durch eine ander: 
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weitige Kombination der Tod herbeigeführt wird, geht der Kranfe an einem qual- 
vollen Siechthume auf der höchlten Stufe des Marasmus zu Grunde — 

Bis zu welchem Grade die Abzehrung aller Organe gedeihen Fünne, ergibt ſich 
mit mathematischer Sicherheit aus einer Angabe Marquet’s (eitirt bei Walfhe). 
Eine an Speiferöhrenfrebs Leidende Frau wog bei ihrem Tode nur noch ſieben— 
undzwanzig Pfund, während ihr Gewicht bei gefundem Leibe 160 Pfund bes 
tragen hatte, 


B. Verlauf. 


Ein fibrofer Krebs der Speiferöhre, welcher auf eine umfjchriebene Stelle 
bejcehränft bleibt, die Einführung der Nahrung in geringem Grade erfchwert 
und nicht oder erſt ſpät in Verſchwärung und afutere Wucherung übergeht, 
kann Jahre lang dauern, zumal da ver Speijeröhrenfrebs überhaupt nicht 
durch Krebsinfeftion des Organismus, fondern hauptſächlich durch Aushun— 
gerumg tödtet. Unter den entgegengefetsten Berhältnifjen erfolgt ver Tod weit 
rajcher nnd für ſolche Fälle mag die Angabe Lebert's, die mittlere Dauer 
begreife nur einen Zeitraum von dreizehn Monaten, annähernde Nichtigkeit 
beſitzen. 


C. Urſachen. 


Die Krankheit findet ſich häufiger nach dem 45. bis 50. Jahre als vor— 
her; in der Jugend und Kindheit iſt ſie jedenfalls eine große Seltenheit. 
Die Mehrzahl der Kranken find Männer und zwar nicht ſelten find es 
Trinfer. Ob das BDeitehen einer durch einfache Induration oder Narben: 
zufammenziehung bedingten Striftur zu jpäterer Krebsbildung diſponire, ift 
fehr zweifelhaft und gewiß unrichtig ift Die Behauptung, eine einfache Ders 
engung werde durch den Reiz wiederholt eingelegter Sonden zur Krebsent— 
artung beſtimmt. Ob in Fällen, wo nad) der Einwirkung einer mechanischen 
oder chemiſchen Schädlichfeit die Erfcheinungen des Krebſes beobachtet wer- 
den, ein bloß zufülliges Zufammentreffen oder ein Faufaler Zuſammenhang 
in irgend welchem Sinne angenommen werden muß, ift ſchwer zur entjcheiven; 
jedenfalls entftehen die meiften Fälle als rein örtliche Leiden ohne alle Be— 
gründung durch eine Allgemeinfrankheit. 

Auffallend it immerhin die oben erwähnte Beobachtung Henochs: ein fonft 
gejunder ASjähriger Maun fühlte, feitdem ihm — ein Jahr vor feinem Tode — 
ein heißer Kloß im Halfe ſtecken geblieben war, ſpontan und noch mehr beim Schlin— 
gen Schmerzen im Schlund und ſofort entwidelten ſich alle Zeichen einer Striftur 
der Speiſeröhre. 

Ein treffendes Beispiel für die Unwiffenfchaftlichkeit der älteren (1837!) Aetior 
logie gibt folgende Stelle: die Urfachen find gewöhnlich: Verfältungen, Metaftafen 
von chronischen Hautausfchlägen, Fußfchweißen, Tripper, Genuß fpiritudfer Getränfe 
[ein Imftand, deffen Zufammenvorfommen mit Speiferöhrenfrebs wir nicht läugnenl, 
Hämorrhoidalgicht (Säger, Art. Cancer oesophagi, Handwörtb. d. gef. Chir. ı. 


Azhlk. Bd. 2, ©. 192). 3. Frank nennt ferophulofe Gicht und frühere Anftvens 


gungen unter den Irfachen, Andere fügen noch die Gewohnheit, beiß zu efjen und 
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zu trinken, „gewaltſame Unterdrückung“ des Trippers (S chönlein) und der Krätze 
(Keppelhout) hinzu. 
D. Diagnoſe. 


Eine Reihe von Affektionen ſetzt eine Verengerung der Speiſeröhre und verurſacht 
damit, ganz wie die Krebſe in den Wänden der Speiſeröhre, ein Hinderniß für den 
Durchgang der Speiſen mit allmähliger Rückwirkung auf die allgemeine Ernährung. 
Die hauptſächlichſten ſind und zwar 

außerhalb der Speiſeröhre: Vergrößerung der Schilddrüſe, der Lymphdrüſen 
am Halſe und im Mittelfellraume, Krankheiten des Kehlkopfs, Abſceſſe und Ge— 
ſchwülſte in der Luftröhre und zwiſchen ihr und der Speiſeröhre; Aneurysmen der 
Aorta und Karotis; Senkungsabſceſſe bei Wirbelkaries und Eiteranſammlungen im 
benachbarten Bellgewebe überhaupt, Krebsgefchwülite der Zunge, des Bruftfells und 
im Mittelfelle ; 

innerhalb der Speiferöhre: Fibroide, fogen. Polypen, angeborene Divertifel 
und Ausftülpungen der Schleimhaut durch die erfchlafften Mustelfafern, konſtringi— 
rende Narben in Folge von Deftruftionsproceffen und Subftanzverluften, namentlich 
nad) Vergiftung mit äßenden Mineralfänren oder Verbrennungen, entzimdliche Schwel- 
fung der Schleimhaut und des Unterfchleimhantgewebes mit Erjudation, Krämpfe 
und Lähmung der Muskelhaut, und endlich fremde Körper. 

Bei den meiften der hier aufgeführten Affektionen genügt e8, fi) an die Mög— 
fichkeit ihres Auftretens mit Symptomen, ähnlich denen beim Speiferöhrenfrebfe, zu 
erinnern, um bei Benügung aller beftehenden oder vorangegangenen Erfcheinungen 
vor jeder Verwechslung gefichert zu fein; andere find fo felten, daß ihre Betrachtung 
feinen praftifchen Werth hätte, wir bejchränfen uns daher auf Folgendes. 

Berurfacht eine Anfchwellung außerhalb der Speiferöhre die Dysphagie, jo jcheint 
der Widerftand gegen die Sonde auszuweichen. Ueberdieß entdeckt man wohl immer 
Zeichen, welche aus dem Dafein eines Speijeröhrenfrebjes oder dem jeweiligen Sta— 
dium deſſelben nicht zu erklären find und auf Die pofitive Diagnofe hinleiten. Defter 
bemerkt man auch eine feitliche Verfchiebung der Speiferöhre. Bei Komplikationen 
kann eine fichere Diagnoſe allerdings fehr erfchwert fein, 5. B. wenn Aneurysma der 
Aorta neben Speiferöhrenfrebs befteht. 

Strifturen nach Verbrennungen unterscheiden fih alsbald durch die Anamnefe, 
ebenfo jene nach Vergiftung mit Mineralfänren; im feßteren Falle, wenn ein unbe- 
fanntes Individuum, um fich Feines Selbftmordverfuches ſchuldig zu geben, die Ur— 
fache abläugnete, könnte Zweifel entftehen; um fo mehr, weil die afuten Symptome 
der Vergiftung längft gehoben fein fünnen, bis die Erfcheinungen der Striftur ſich 
fund geben. Alsdann unterfuche man die Gegend unterhalb des Mundes und den 
Hal; vielleicht find noch Spuren von der Einwirkung des Giftes, welches beim 
Trinken gewöhnlich verjchüttet wird, auf der Haut zu bemerken. 

Die Unterfcheidung von dem Krampfe der Speiferöhre, der fogen. Dysphagia 
spastica ijt leicht, wenn eine Sonde auch gröberen Kalibers ohne das geringfte 
Hindernig eingeführt werden kann; aber das Katheterifiren wird bei bedeutender 
Hyperäfthefie der Pharynx- und Oeſophagusſchleimhaut durch die heftigen Reflexbe— 
wegungen der Muskelhaut und wenn fich eine ftändige ſpaſtiſche Striftur gebildet, 
Ichwer oder unmöglich. Für die Neurofe fpricht alsdann das jüngere Alter der Kranken, 
ihre nervoſe Konftitution und Neigung zu hyſteriſchen Anfällen, dev plögliche Eintritt 
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vollftändiger Unfähigkeit zum Schlingen ſchon beim erften Anfalle, der größere 
Wechſel der Erſcheinungen, indem nicht, wie bein Krebſe, längere Nemijfionen in den 
Schlingbefchwerden eintreten, fondern innerhalb eines kurzen Zeitraums alles Ger 
nofjene ausgeftoßen oder ohne Anftand geſchluckt wird, endlich das vollſtändige Ver— 
ſchwinden des Hindernifjes bei längerem Andrüden der Sonde und der Erfolg der 
Behandlung. 

In den feltenen Fällen, wo die Lähmung der Schlund und Speiferöhremus- 
feln (Dysphagia parylatica) felbftändig und nicht als Symptom fchwerer Krankheiten 
auftritt, ergibt fid) die Diaguofe aus dem ungehinderten Durchgange der Sonde. 

Die angeborene Erweiterung eines Theils der Speiferöhre unterfcheidet ſich 
durh das lange Beftehen der Symptome ohne Beeinträchtigung der Gefundheit. 
Bei der erworbenen und mit feiner Striftur Fomplicirten Erweiterung ſämmtlicher 
Häute und bei der Ausſtülpung der Schleimhaut (Divertikel), welche beide Affektio— 
nen mit Dysphagie bis zum höchſten Grade verbunden ſind und allmählig durch 
Nahrungsentziehung tödten, überdieß wegen der übereinſtimmenden Erſcheinungen 
beim Regurgitiren oder Erbrechen mit der ſekundären Erweiterung bei Krebs leicht 
verwechſelt werden können, findet ſich beim Katheteriſiren kein Hinderniß oder es 
gelangt die Sonde bisweilen weniger tief als ſonſt und läßt ſich alsdann wie in 
einer größeren Höhle umherbewegen. 


IV. Sheraste, 


Indem wir auf die Behandlung des Pharynxkrebſes und die allgemeinen 
diätetiſchen und mediciniſchen Vorfchriften verweilen, bleibt uns wenig Des 
jonderes hier zur ſagen. 

Immerhin erſcheint e8 vationell, durch worfichtiges Einlegen von Schlund 
jonden in dem erſten Zeitraum der Krankheit zır verfuchen, ob ſich nicht Die 
Durchgängigkeit des Kanals für einige Zeit erhalten ließe. Das pathologifche 
Verhältniß der Krebsftriituren iſt allerdings ein ganz anderes, als jenes von 
Narbenzuſammenziehungen, melde nad abgelaufenen Berfhwärungen zurüd- 
geblieben find u. ſ. w., allein im Drude erkennen wir ein Mittel, das Her- 
einwuchern der ſich entwidelnden Srebje in das Lumen ver Shpeiferöhre in 
etwas zu beſchränken und hinzuhalten. Zudem kann in dem Anfangsjtadium 
eines Krebſes die Diagnoſe zweifelhaft fein; deßhalb läßt ſich auch der Ge— 
braud) von Blutentziehungen am Halfe und von Ableitungen auf die Haut 
vechtfertigen, und jedenfalls ift eine milde Diät, Vermeiden reizender Ge— 
tränfe und grober Nahrung, langfames Kauen und Beachten einer mäßigen 
Temperatur alles Genoſſenen anzuiempfehlen. 

Zeigt fid) zeit oder in fpäterem Berlaufe eine entzündliche Affektion der 
Gaumen- und Rachenſchleimhaut, fo fege man Blutegel, gebe ein mildes Ab- 
führmittel (Ricinusöl) oder fege nad) Umständen Oelklyſtiere. Die Steigerung 
der Schlingbefchwerbden durch Komplikation mit Hyperäſtheſie und Krampf 
des Schlundfopfs und der Speiferähre bekämpfe man nachdrücklich durch Ein- 
legen von Sonden in die Speifewege, ſoweit fie anatomiſch unverfehrt find, 
durch fliegende Blafenpflafter oder was die ficherfte Hülfe gewähren möchte, 


durch oberflächliches Aetzen ver krankhaft reizbaren Schleimhaut mit Höllen- 
Köhler, Krebs, It 4 
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ſtein. Da die Urſache dieſer läſtigen Komplikation in einer örtlichen Läſion 
und nicht in allgemeiner Diſpoſition des Nervenſyſtems beruht, ſo wird der 
Gebrauch der gegen Speiſeröhrenkrampf überhaupt ae Mittel (An- 
tispasmodica, Narcotica, Kampher) nutzlos fein. 

Im späteren Berlaufe, wenn burdy eine beventendere Weleitäbrii der 
Durchgang der Nahrungsmittel erichwert und mehr oder weniger aufgehoben 
it, halte man um fo ftrenger an der angegebenen Diät, oder endlich wenn 
die Ernährung ohne Kunfthilfe allzu ungenügend vor fich geht, bediene man 
fid) der durchbohrten Schlundfonden. Im Allgemeinen. ift es zwar beſſer, 
die Sonde Durch Die Naſe einzuführen, Doch ift manchen Kranken dag Kathe- 
terifiven dur die Mundhöhle weniger beſchwerlich. in kleiner Trichter am 
obern Ende der Sonde erleichtert Das Einflößen von Nahrung, melde in 
flüffiger oder höchſtens breiiger Form und zugleid von möglichft Fräffiger 
Beſchaffenheit jedesmal ſehr langſam gegeben werden muß. Ob die Sonde 
liegen bleiben oder nad) jeder künſtlichen Fütterung herausgenommen werden 
joll, ergibt fih aus den Umftänden. Sobald Anzeichen von Berfhwärung 
und Berjauchung vorhanden, fer man bei dem Einführen ver Sonde um fo 
behutſamer. — Sonderbar ift der befannte Kath, durch ſchleimige oder ölige 
Tränke die Speiferöhre fchlüpfrig zu machen. — Der Gebrauch von Selterfer 
Waſſer mit Mil, von Bier, überhaupt von Getränten, welche Gasentwid- 
fung im Magen veranlaffen, ift unftatthaft, va das Auffteigen einer Gaswelle 
durch die verengte Speiſeröhre oft heftige Schmerzen verurſacht. 

Iſt vollftändige Berfchliefung eingetreten, fo bleibt nichts übrig, als 
durch Klyſtiere Milch, Fleichbrühe u. dgl. in ven Darm einzuführen. Abge— 
jehen von dem Unzureichenden dieſer Ernährung beachte man Die Gefahr 
einer Entzündung der Dickdarmſchleimhaut. — Ernährende 2 Bäder geben noch 
weniger aus. 

Von den einzelnen Symptomen verlangt der oft heftige — daß man 
Waſſer, Eisſtückchen, Pomeranzen- oder Apfelſcheiben in den Mund nehmen 
läßt. Irradiirte Schmerzen, Interkoſtalneuralgieen bekämpft man mit dem 
endermatiſchen Gebrauche des Morphium. Gegen die örtlichen Schmerzen und 
die Schlafloſigkeit Opiate in flüſſiger, wie in Pillenform, innerlich, oder nach 
Umſtänden in Viertelsklyſtieren. 

Die Therapie der Komplikationen im letzten Stadium hat nichts Eigen— 
thümliches. 

Ueber den praktiſchen Werth der Oeſophagotomie, ein Vorſchlag Morgagni's 
(De sed. et caus. morb., lib. IH, ep. XXVIII, Art. IV), in der Abſicht, bei hoch— 
gelegenen Pharynx- oder Oeſophaguskrebſen unterhalb des Hinderniffes eine Fünftliche 
Oeffnung anzulegen, läßt ſich bisher nichts entfcheiden; Taranget gibt zwar an, eine 
Frau fechszehn Monate lang dur die Ernährung auf diefem Wege erhalten zu has 
ben, aber die anatomifhe Diagnofe des Falls ift nicht im reinen (vgl. Waljhe 
aa. O. S. 278). — lieber H. Naſſe's Vorſchlag der Gaſtrotomie als Pallia= 
tiomittel bei Speiferöhrenfrebs hat die Erfahrung noch nicht entfchieden, 

Die Empfehlung einer Salivationstur Bayle mid Cayol a. a. O. ©. 616 
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nach der Autorität von Munkley, Ruyſch und Fr. Hoffmann) wird Niemand 
mehr unterftügen. Ganz verwerflich ift der Gebraud mit einem Aetzmittel armirter 
Schlundfonden, in der Abſicht, die Frebfige Striftur zu zerftören. Endlich dürfen 
die Fälle von Heilung organifcher Strikturen der Speiferöhre durch Dilatation nicht 
anf den Krebs bezogen werden. 


Neunter Abſchnitt. 
firebs des Magens. 


Vorbemerkung. 


Ehe wir die Naturgeſchichte der verſchiedenen Krebsformen in dieſem zum primi— 
tiven Krebſe nächſt der Gebärmutter und der Bruſtdrüſe am meiſten diſponirten 
Organe beginnen, iſt es nothwendig, einen kurzen Blick auf jene Störungen zu 
werfen, welche wegen ihrer kliniſchen Uebereinſtimmung mit den bei wirklichen Kreb— 
ſen zur Erſcheinung kommenden Symptomen von der ſymptomatiſchen Medicin unter 
einem und demſelben Krankheitsbilde (Gastrostenosis cardiaca et pylorica, Ma— 
genverhärtung) zufammengefaßt, nicht felten auch anatomisch mit den wirklichen 
Magenkrebfen fälſchlich identifieirt wurden und zu irrthümlichen pathologischen Theo— 
vieen, ſelbſt zu falſchen Grundanfhanungen führen mußten, wenn man fi) von eine 
zelnen Beobachtungen au ſymptomatiſch dem hergebrachten Krankheitsbild „Magen: 
jfirch oder Magenverhärtung“ angehörigen, anatomifch aber von dem Krebſe unter- 
Ichiedenen Fällen leiten ließ. 

Am wichtigften erjcheinen die „Verengerungen” des Pfürtners; ihre Symptome 
können vollftändig mit den Erfcheinungen bei Frebfiger Verengerung des Pfürtuers 
übereinitimmen und es iſt unzweifelhaft, daß ein Theil derjelben bis in die nenefte 
Zeit mit wirklihem Krebfe verwechjelt wurde, eine Thatfache, welche noh Bennett 
beitimmte, in feinem Werke eine Neihe nicht krebſiger Hypertrophieen oder Der: 
Dieungen der Magenhänte unter der Benennung Kanfroide aufzunehmen (a. a. O. 
Beob. XXI. XXII. XXIII. XXIV.) Vgl. für eimen Theil des Folgenden Ditt- 
rich (E. Brand, die Stenofe des Pylorus, Ing. Abh. Erlangen 1851). 1) Es 
gibt eine Verengerung des Pförtners in Folge von reiner Hypertrophie der 
Muskelhaut entweder des ganzen Pförtnertheils oder des Schließmuskels allein; 
als felbitändige Krankheit findet fie fich felten, bei Kindern im erften Lebensalter 
oder in den beften Jahren bei beiden Gefchlechtern, bei Erwachfenen fehr felten in 
ſolchem Grade, daß die Erjcheinungen der Stenofe auftreten. 2) Eine zweite Form 
entſteht durch Subjtanzverluft an der Sunenfläche des Magens in Folge der zerftd- 
renden Ginwirfung ätzender Subftanzen, wie der Mineralfäuren, und durch die nad) 
der Vernarbung zurückbleibende VBerengerung. Diefe kann auf den Pförtner allein 
bejchränft jein. 3) Bisweilen entwicelt ſich als rein örtlicher Proceß, häufiger im 
rechten als im linfen Theil des Magens, eine Entzündung des ſubmukoſen 


Zellſtoffs, bei welcher ein Theil des Exſudats zu einem derben fajerigen Gewebe 


(Kallus- oder Narbenſubſtanz), äußerlich ganz ähnlich dem Gewebe des Faferkrebjes, 

fi) entwickelt und in Folge feiner Schrumpfung am Pförtner die Verengerung des 

Kanals zuc Folge haben kann. Diefelbe Form wird auch unter dem Namen Pylo— 

rusjtenofe in Folge von Hypertrophie des ſubmukoſen Bellgewebs bejchrieben 
17° 
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und fol den einfeitenden Proceß beim harten Magenkrebſe bilden, indem das Ent: 
zündungsprodukt zu einem weißlichen, dichten, Enirfchenden Faſergewebe mit den Ele- 
menten des Krebjes ſich umwandle, während wir auch im Magenfrebfe eine Störung 
der Ernährung, aber nicht eine Ausgangsform der Magenentzimdung erbliden, ob— 
Schon nicht geläugnet werden fol, daß dem Beginne des wirklichen Krebjes Hy— 
perämieen, Katarrhe, reine Hypertrophieen oder DOrganifirung plaftifcher Exfudate 
in den Magenhänten (beides unter der Benennung Hypertrophie oder Verdickung zu: 
ſammengefaßt) vorangeben fünnen, 4) Endlich ift zu erwähnen, daß die Symptome 
der Stenoſe auch bei ſogen. ſpaſtiſcher Striftur und, doch höchſt felten, in 
Folge äußeren Drucks auf den Pylorus entjtehen und dag 5) am Pförtner auch 
Scheinkrebſe epitelialer Natur vorkommen können (vol. z. B. Bidder, Müll. 
Arch. 1852, ©. 378). 

Bei den Sypertrophieen einzelner Schichten, namentlich der Muskelhaut, oder bei 
Verdickung durch ein derbes, hartes, bisweilen unter dem Meſſer Enirfchendes Kafer- 
gewebe kann man um jo mehr eine faferkrebfige Iufiltration zu ſehen glauben, wenn 
gleichzeitig in andern Drganen, z. B. in den Lymphdrüfen (Bennett), oder in der 
Xeber und Bauchjpeicheldrüfe (Günsburga.  D. B. I, ©. 213) wirklicher 
Krebs befteht und ſich die Verhärtung am Lieblingsfiße des Krebfes, am Pförtner, 
befindet. Die anatomifche Unterscheidung vom harten Krebfe beruht neben dem nicht 
immer charafteriftifchen, mikroffopifchen Erfunde auf der vorzüglich das Unterjchleim- 
hautgewebe betreffenden Verdickung, auf der Verſchmelzung der Schleim: und Mus— 


felhant und auf dem gefächerten Anfehen des Mustelgewebs beim Krebſe; es ift | 


übrigens nicht bloß theoretiſch möglich, daß wie in den normalen Gewebsschichten 
des Magens, jo auch in den zuvor pathologifch verdickten, ein Krebs fich entwiceln 
fünne, fondern das Nebeinanderbeitehen von Krebs und mehr oder weniger ausge— 
breiteter Hypertrophie, bejonders der Mustkelfchichten, gehört zu den anerkannteſten 
Thatſachen. 

J. Geſchichte und Literatur. 

Bol. für jene den Artikel Magenkrebs in For be's Oyclopaed. Vol. IV, p. 646 
(Hougbton), für diefe Phoucquet (Literat. med. digesta, T. IV, p. 369), 
J. Frank (Prax. univ. praecept. P. IH, Vol. II, Sect. II, p. 643) ınd Gans 
ftatt (Med. Klin. IV. B., ©. 427, 2. Aufl); von den zahlreichen Difjertationen, 
den Artikeln in Encyklopädieen und Handbüchern der Pathologie und den unzähligen 
Sonrnalauffägen und Krankengefchichten werden wir nur die wichtigften, die le&teren 
im Texte ſelbſt anführen. 

Das Borkommen des Magenfrebjes zu den Zeiten der hippofratifchen Medien 
ift nicht zu bezweifeln und bei dem auffallenden Symptonenkomplexe, welcher mande 
Formen defjelben in ihren fpäteren Stadien begleitet, it es höchſt wahrjcheinlich, daß 
das Krankheitsbild von den Hippofratifern beachtet wurde und in ihren Werfen Er: 
wähnung fand. Wirklich enthält aud die hippofratifche Schrift repı vovo@v (De 
morbis, Lib. II, Sect. V) eine kurze Bejchreibung der Krankheit ueAaıva, scilic. 
vo0os, welche man mit größeren Nechte auf die Erſcheinungen des Magenkrebjes 
als auf das Krankheitsbild „Meläna“ dev ſpäteren Symptonatifer bezogen hat; der 
Beweis läßt ſich freifich nicht herftellen, indem Hippokrates feine Darftellung an 


feine anatomifche Störung knüpft. Die Kenntnig dieſer, allerdings ohne das Be⸗ 
wußtſein ihres Zuſammenhangs mit gewiſſen Symptomen und ohne Ahnung ihver || 
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Häufigkeit, Scheint fih chen bei Galen zu finden; Galen ſpricht von gewifjen Ge: 
ichwülften im Magen, welche den Durchgang der Speifen hinderten oder aufhoben, 
befauntlich gehören aber nicht-frebfige Gefhwülfte mit Stenofe des Pylorus zu den 
größten Seltenheiten. Diefer Anfang des anatomischen Wiſſens ging verloren, dod) 
betrifft während der ganzen Dauer der galenifchen Medicin, 3. B. bei Schenkius, 
Foreftus, Zacutus Luſitanus, eines der hervorragendften Krankheitsbilder die Sym— 
ptome des Magenkrebjes. Die erften anatomischen Angaben trifft man wieder bei 
Anton Benevieni (De abdit. nonnull. ac mirand. morbor. et sanat. caus. Flo- 
rent. 1507); Morgagnti’s Schriften enthalten gleichfalls mehrere zugleich kliniſch 
und anatomisch gewürdigte Fälle und die gröberen anatomischen Verhältniſſe, befon- 
ders der Pförtneritenofe, wurden, außer durch Morgagni, durch Hildanus, Hals 
ler und Lieutaud erforscht, und im Anfange des achtzehnten Jahrhunderts iſt der 
Zuſammenhang zwifchen den Krankheitsericheinungen und einer beftimmten anatomi— 
Schen Veränderung allgemein anerkannt und der weitere Fortſchritt gefchehen, daß die 
Derhärtung der Magenhänte als dieſelbe Gewebsftörung wie die längit bekannten 
äußeren Skirrhen erklärt wurde, Bei der Mangelhaftigfeit der pathologiſchen Ana: 
tomie wurden freilich Skirrh und einfache Verhärtung oder’ Hypertrophie der Ma: 
genhänte nicht gefondert, in dem Begriffe Skirrh gingen die übrigen Störungen 
auf, bis Andral kurz vor unferer Zeit nach dem Charakter jedes Rückſtoßes in 
das andere Extrem verfiel und an die Stelle des Magenkrebjes die Verhärtung Jegen 
wollte. Wesentliche Fortfchritte machten die Kenntniffe über den Magenfrebs im 
achtzehnten Jahrhundert feine, indem das Hauptbeftreben der Schriftiteller nicht ſo— 
wohl auf die Förderung der anatomischen und Elinifchen Einfiht, als auf eine Er— 
klärung der Krankheit nah Maßgabe der herrichenden bumoralpathologifchen Theo— 
rieen gerichtet war. Die große Zahl der Einzelabhandflungen im vorigen und im 
Anfange diefes Jahrhunderts, unter welchen hervorzuheben: 3. N. Petzohd (Ab- 
handl. v. den Verhärt. und DBerenger. des untern Magenmunds, Dresd. 1787), 
Bleuland (De diffie. aut impedito alimentor. ex ventriculo in duoden. processu. 
Leid. 1787) beweifen zwar das allgemeine Suterefje an diefer Krankheitsform und 
der ſymptomatiſche Theil ift mit mehr oder weniger Abftraktion von den Zufällig 
keiten des einzelnen Falls abgehandelt. Der erite bedentendere Monograph des 
Magenkrebjes Fr. Chardel (Monographie des degenerat. squirrheus. de l’estomac; 
Paris 1804) verjucht ein allgemeines Krankheitsbild aufzuftellen und die einzelnen 
Symptome in verschiedenen Stadien unterzubringen, wodurch der unfruchtbare Streit 
über die Zahl und Begränzung der einzelnen Krankheitsperioden veranlagt wurde, 
Einen wejentlichen Fortſchritt erblickt man indeß erit in der Anwendung gründlicher 
anatomifcher Studien, wie jolche zu den Hiftorifchen Grundlagen unſerer jetzigen 
Kenntniffe in den Schriften Bayle’3 (Dict. des sc. med. T. IH. p. 617 und 
Journ. de Medec. V, p. 72), Xouis’ (Recherch. anat. pathol.; Paris 1826, 
S. 120, beſonders Studien über das Verhalten der Muskelhant), vorzüglich in dem 
bedeutenden Werke von René Prus (Recherch. nouv. sur la nature et le traite- 
ment du cancer de l’estomac, Paris 1828. — Aus dem Franz. von Balling, 
Würzburg 1829) geführt haben, Die pathologische Anatomie des Magentrebfes 
blieb auch bis auf die jüngfte Zeit dev Gegenftand gründlicher Forſchungen, beſon— 
ders in Deutſchland, und erfuhr manche Bereiherung durch die Detailbeobachtuugen 
Halla’s (Prager Vierteljahrſchr. Jahrg. I, B. 1, S. 31, 1844) und Dittridh's 
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(ebendaf. in den Berichten üb. die Leijt. der pathol.zanat. Lehranſt, Zahrg. 1845 
—47), vor allem aber durch klaſſiſche Darftellung Rokitansky's (Spez. pathol. 
Anat. B. 2, ©. 202) und deren Kommentar in Dittrich’3 Artifel „Magenkrebs“ 
(Prager Vierteljahrſchr. Zahrg. 1848, 3. 1 [B. XVII) amd in der erwähnten Ab- 
handlung Ernft Brand’s (Dittrich's) über Stenofe des Pylorus (Er- 
langen 1851). 

Außerdem find erwähnenswerth: die Flinifchen Beobachtungen Abercrombie’s 
(Dis. of t. stomach ete. 2. Aufl. Edinb. 1830, Case XVI-XX) und Andral’s 
in der Clinique medicale (T. IV); die Artikel von Brefhet und Ferrus im 
Dietion- de m£dec. (Dietion. en XXX) Vol. XII, p. 362 und von Ferrus (im 
Repert. g@n. des sc. médic., Paris 1836); Eruveilhier im Tert zu Liefer. IV. 
XXVIL des anat. Atlafjes; die Interfuchungen von Barras über Symytomatolo- 
gie und Diagnoftit (Preeis analyt. sur le Cancer de l’estomac et sur ses rapports 
avec la gastrite chronique et les gastralgies, Paris 1842) ; die ziemlich felbftändige 
Darftellung bei Balleiy (Guide du medeein prat. 2. Aufl. T. II, 574—614) und 
bei Lebert (Art. Magenkrebs im Arch. f. phyſiol. Heilk. Jahrg. 1849, ©. 677) 
und faft unverändert in den Malad. cancereus. ©. 459—546. 

Aus der deutſchen Literatur nennen wir ferner Heyfelder’s für ihre Beit 
gründliche und wifjenfchaftlich gehaltene Arbeit über Magenkrebs (Studien, B. I, 
S. 137, 1838), die hiftologifchen Studien Günsburg’s (Stwien, B. 1, ©. 207; 
8.2, S. 218), Bruch's (bösart. Gefchwülfte, Beob. NVII. XIX.) und deffelben 
von der herrſchenden Auffaffung in den Hauptpunkten abweichende Anficht über die 
Unterfcheidung von Magenfrebs und Hypertrophie der Magenhänte (Henle's und 
Pfenfer’s Zeitfchr. f. ration. Med. B. VIII, 9. 3, 1849). Dal. ferner die Daten 
bei Herrih und Popp, den Tert zu Albers Atlas der pathol. Anat., nament- 
lich die Befprechuug der Form- und Größeveränderungen des Magens (Tert zu 
Lief. IV, Tab. V, VI) und Ulmer’s Bemerk, über Magenfrebs, welche die Ka— 
juiftit "bereichern (Württemb. medicin. Gorrefp.:Bt. B. XXI, Nr. 4, 1852). — 
Bol. ferner den betreffenden Artifel in den Handbüchern von Canſtatt (a. a. D.) 
und Wunderlich (dB. II, 2, ©. 1052), ebenſo die übderfichtlich gehaltene Dar- 
ftellung bei Walfhe (a. a. D. ©. 278). 


IM. Pathologiſche Anatomie und Bhyfiologie. 


A. Vorkommen des Mlagenkrebfes. 


Die Erkrankung des Magens am Krebs, welche beim männlichen Gejchlechte in 
der Stufenreihe der einzelnen an Krebs erfranfenden Organe die oberite Stelle einnimmt 
und für beide Gefchlechter die hänfigfte Erfcheinung des Krebjes in einem inneren 
Drgane ausmacht, gewinnt noch mehr an Wichtigkeit, weil fie im Magen vorzüglic 
als yprimitives Leiden vorfommt, Höchſt felten fieht man dagegen den Magen au 
allgemeiner Krebsbildung Theil nehmen, und wenn aud) häufig in der Leiche eine 
Kombination des Magenkrebfes mit Ablagerungen in den Nachbartheifen oder in 
andern Organen gefunden wird, fo ergeben fich diejelben Doch meiftentheils, wie die 
Anfchwellung der benachbarten Lymphdrüſen und die befonders häufigen Krebsknoten 
in der Leber, als fpätere Produkte und nur für eine Minderzahl von Fällen bleibt 
e3 wahrfcheinfich oder gewiß, Daß Der Krebs eines angrängenden Theils, wie Des 
Zwölffingerdarme, des untern Abſchnittes dev Speiferöhre, eine Krebswucherung 
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zwifchen den Blättern des Magengefröfes, ein Krebs der Leber durch räumliche Aus: 
breitung auf den Magen überfchritt, oder als primitiver, z. B. Krebs der Xeber, des 
Bauchfells, eines Darmſtücks, der Bruftdrüfe, eine fpätere Frebfige Erkrankung des 
Magens zur Folge hatte, Auf die vorherrfchende Form des primitiven Magenfrebfes 
wird fih die folgende Daritellung vorzüglich beziehen. Statiftifhe Angaben zur 
Beftätigung Des Saßes, wie überwiegend häufig der Magenfrebs ein primitiver fei, 
finden fich bei Dittrich: unter 160 zur Sektion gekommenen Fällen war die pri- 
mitive oder, wenn andere Krebsablagerungen fich fanden, wenigftens die gleichzeitige 
Erkrankung des Magens 151mal nachzuweifen. In den übrigen 9 Fällen, alfo Yıg der 
Gefammtzahl, war der primitive Sitz des Krebjes 1mal die Leber, 1mal der mitt- 
lere Theil der Speiferöhre, Imal das Ferfenbein, Imal ging ein Cexjtirpirter) Skirr— 
bus in der Gegend der rechten Bruftdrüfe vorher; in den 2 zulegt genannten Fällen 
bejtunden außer dem Magen in noch mehreren Organen Ablagerungen, beim erjten in 
den Lungen, der Pleura umd den Nieren, beim zweiten an der Duramater, im Ge- 
hirn, im dem Lungen, der Leber und den Nieren... Amal- endlich konnte man den 
Netroperitonealdrüfenfrebs als primär und die Erkrankung der Magenfchleimhaut als 
jefundär annehmen, Der Form mad gehörten die ſekundären Magenfrebfe immer 
zu den medullaren. 


B. Urſprüngliche Eildungsftätte und aufftergende Entwicklung des Magenkrebſes. 


Eine praftifche Schilderung und Auffaffung des Magenfrebjes bietet die größten 
Schwierigkeiten und es kann Faum das Subjektive und TIheoretifche vom Objektiven 
ſtreng gejondert werden; eine anfchanliche Darftellung und eine wirkliche Einfiht in 
den innern Zuſammenhang der einzelnen höchſt wechfelnden Leichenbefunde iſt nur 
möglich, wenn wir die natürlihe Entwicklung der Krebsbildung mit allen. ihren 
Schidjalen und ihrer Wirkung auf den ganzen Magen und den Organismus ebenfo 
verfolgen, wie es in der allgemeinen Naturgefchichte des Krebfes gefchehen ift. 

Jede einzelne Schiehte des Magens — Schleimhaut, Bindegewebe zwi— 
ſchen Schleimhaut und Muskelhaut, Muskelhaut, Bindegewebe zwifchen Mus— 
kelhaut und Bauchfellüberzug ,. endlich die Oberfläche der ferofen Haut felbft 
— Tann der Si von Strebsentwiclung werden, wenn ein Krebs außerhalb 
des Magens anf diefen überfchreitet und in demfelben Gewebe um Gewebe 
ergreift; ebenfo kann jede Schichte des Magens durch Krebs furbftituirt wer- 
den, wenn innerhalb des Magens felbft in einer andern Gewebslage dieſe 
Störung der Ernährung begonnen. Nicht aber wird jede Haut und Schichte 
des Magens die urfprünglide Bildungsftätte des Krebsgemebs. 

Erſt die neuere Forſchung ſchenkte diefem Punkte die gebührende Aufmerkſamkeit; 
bei der feltenen Gelegenheit, einen Magenkrebs auf einer frühen Entwicklungsſtufe 
anzutreffen und der mehr oder weniger allgemeinen Degeneration eines Stückes dieſes 
Drgans erklärt e3 fich Leicht, warum die älteren Beschreibungen nach Präparaten 
weit gediehener und im Berfall begriffener Krebfe gefertigt find und warım Die 
Angaben der einzelnen neueren Beobachter über die einzelnen der Krebsbildung ur— 
ſprünglich unterliegenden Gewebe überaus getheilt find. Hiezu fritt eine noch 
größere Schwierigkeit, daß nämlich neben einem deutlich als ſolches erkennbaren 
Krebsgewebe, wie angedeutet, Gewebsveränderungen vorkommen, welche thatfächlic, 
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in einem verſchiedenen Kauſalzuſammenhange zur Bildung des Krebſes ſtehen, 
von der Theorie aber vielfach einſeitig aufgefaßt und zu entgegengeſetzten Erklärun— 
gen der Geneſis des Krebſes benützt wurden. Ueber dieſe Fundamentalpunkte geht 
ſelbſt Lebert flüchtig hinweg. 

Nach der allgemeinen Annahme iſt die häufigſte Ablagerungsſtätte des 
primitiven (wie des ſekundären) Krebſes im Magen das Bindegewebe zwiſchen 
der Schleimhaut und ven Lagen ver Muskelfaſern, weniger häufig entwickelt 
ſich der Krebs und bald für ſich allein, bald wie es ſcheint gleichzeitig mit jenem 
in dem Bindegewebe zwiſchen Muskelhaut und der ſeroſen Bekleidung des 
Magens (ſubſeroſes Zellgewebe); ſeltener entwickelt ſich der Krebs in der 
eigentlichen Schleimhaut und auf der freien Oberfläche der Seroſa; die Mus— 
kelhaut iſt alſo allein ausgeſchloſſen. 

1) Das ſubmukoſe Zellgewebe iſt die häufigſte Bildungsſtätte des 
Krebſes, als Skirrh, Markſchwamm und Gallertkrebs, vorzüglich aber des 
erſteren. Wie ſich der Krebs bei ſeinem erſten Entſtehen darſtellt, wiſſen 
wir nicht. 

Rokitansky läßt es bei der objektiven Schilderung bewenden, wenn er ſagt: 
„der fibroſe Krebs erſcheint in der Form einer Verdickung des ſubmukoſen Zellſtra— 
tums, das zugleich zu einer reſiſtenten, mattweißlichen, fibros-ſpeckigen Maſſe erſtarrt, 
und mit der Schleimhaut ſowohl als mit der Muskularis verſchmilzt.“ Eine Be— 
obachtuug Bennett's an einer friſchen Krebsablagerıng im Magen (Beob. XXVII, 
S. 59) in ihrer früheſten Stufe bezieht ſich auf eine ſekundäre Form (mehrfache 
weiße Knoten, zwiſchen Muskel- und Schleimhaut, aus elementaren Elementen be— 
ſtehend). Daß in wiederholten Schüben ein gleichmäßiges, anfangs graues, gallert- 
artiges oder ſpeckiges „Exſudat“ abgeſetzt werde, daß daſſelbe ins Hellgraue und 
Mattweiße erblaſſe, dabei durch Reſorption des nicht geronnenen wäſſrigen Antheils 
ſich verdichte und morphologiſch aus einem rohen Bildungsſtoffe in eine amorphe 
feſtere Maſſe übergehe und die Elemente eines Faſergewebes neben einer verſchiede— 
nen Menge von Körnern und Kernen entwickle, iſt mehr oder weniger Hypotheſe 
(Dittrich). 

Wie groß die Strecke des ſubmukoſen Gewebs iſt, in welcher dieſe Er— 
nährungsſtörung vor ſich geht, kann man ebenſo wenig beſtimmen; doch iſt 
es nach Analogie wahrſcheinlich, daß ſich von einer ſehr mäßigen Strecke aus 
der einmal eingeleitete pathologiſche Vorgang ausbreitet und zunächſt in der— 
ſelben Gewebsſchichte, nachdem er ſie an der urſprünglich befallenen Stelle 
in ihrer ganzen Dicke durchdrungen und eine Verdickung geſetzt, bald mehr 
in der Längenrichtung des Organs, oder excentriſch, oder, wie das beſonders 
häufig und unzweifelhaft am Pylorus und an der Kardia der Fall, in der 
Richtung des Ringumfangs weiter ſchreitet. Die nächſte Folge, ſobald der 
Proceß an der Gränze des Zellſtratums angelangt, iſt die Verſchmelzung 
der bis dahin unter der normalen Schleimhaut noch verſchiebbaren Krebs— 
maſſe mit den angränzenden Schichten und das Uebergreifen des Krebſes 
auf dieſe. Nicht immer wird die Schleimhaut ergriffen, ſie bleibt normal 
oder erfährt ſpäter zu ſchildernde Veränderungen. 

Gewiß ſehr frühzeitig tritt zu der Ausbildung des Krebſes in der Sub— 
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mukoſa, mag ex fih num vorzüglid) zu einem dichten, derben, in feiner gan- 
zen Dicke oder vorzugsweife gegen die Muskelhaut hin Enorpelartigen, gefüß- 
armen Fafergewebe (Skirrhus) oder einen weicheren, an Kern- und Zellen- 
bildungen reichen, pedigen oder markartigen Gewebe (medullarer Krebs) 
entwicelt haben, eine auffallende Veränderung der angränzenden Strecke des: 
Mustularftratums hinzu. Die Muskelhaut gewinnt ein eigenthiimlidhes ge- 
fächertes Anfehen, inden fi von innen her zwifchen den einzelnen Mus— 
kelbündeln anfangs nur fenfreht auf die Schleimhaut aufgefegte, ſpäter durch 
Querleiſten zu einen Netzwerke mit einander fid) verbindende, weiße Streifen 
und Scheidewände bilden; die anfangs aufgefhwollene, röthliche, eigentliche 
Muskelſubſtanz wird bläffer und verſchwindet, während die weißen Streifen 
durch) Vermehrung ihrer Meaffe, ihrer Zahl und die Bildung querer Berbin- 
dungsftreifen fid) auf Koften der atrophirenden Muskelfaſern immer mehr 
ausbreiten, jo daß endlid die Muskelhaut auf einer Strede und in ihrer 
ganzen Tiefe (beim Skirrhe) durch ein Inorpelhartes feſtes Faſergewebe ver- 
drängt ift. Derſelbe Borgang bildet ſich zugleich von der äußern wie der 
innern Fläche der Muskelhaut aus, wenn der Krebs ſich gleichzeitig im Binde— 
gewebe viefjeit3 und jenjeits der Muskelſchichte entwidelt; er findet gewöhnlich 
und alsdann in der Richtung von Innen nad Außen ftatt, wenn der pri 
mitive Sit des Krebſes das fubferofe Gewebe bilnet. 

Worin beiteht diefe Veränderung der Muskelhaut? Zunächſt ſtehen fich zwei 
Anfichten als vollftändige Gegenfüge gegenüber: die durch J. Müller und Roki— 
tansky eingebürgerte, nach welcher das weißgefächerte Anfehen der Musfnlaris das 
Kennzeichen für ihre Krebserkrankung bildet; und die von Bruch vertretene, das 
gefächerte Anfehen bedeute unter allen Umständen nur eine Hypertrophie der 


Muskelhaut. Bet der erften Anficht find die Stimmen über die Auffafjung des 


Vorgangs getheilt: Andral (Pathol. Anat. B. 2, ©. 4 u ff.) fieht in dem 
Skirrhus der Bindegewebsfchichten des Magens nichts als eine Hypertrophie des 
normalen Gewebs, welche man nur deßhalb nicht Verbärtung, Verdickung oder Hy— 
pertrophie nenne, weil fie eine umfchriebene Gefhwulft bilde; Andral läßt alfo den 
Beariff Krebs in dem Begriffe Hypertropbie des normalen Gewebs untergehen und 
wenn er nun in Den weißen Streifen und Scheidewänden der Muskelhaut ebenso 
nur eine Hypertrophie des zwiſchen den Muskeln gelegenen Bindegewebs erblict, 
nimmt er alfo eine Spdentität beider Vorgänge, der Hypertrophirung, d. h. der 
Krebsbildung der Submufofa und der Musfelbaut anz weiter läßt fich dieſe Anficht 
nicht verfolgen, da Andral prinzipiell den noch neuerdings als erjtaunliche Einficht 
gepriefenen Nüdfchritt begeht, Krebs, Achte Hypertrophie und Verdickung oder Ber: 
härtung als Endrefultat einer chronischen Entzündung durcheinander zu werfen. 
Walſhe (a. a. O. ©. 281) unterjiheidet fireng Die Hypertrophie der Muskelhaut 
und ihre Fächerung; dieſe ift ihm ein Zeichen der Krebsinfiltration und zwar der 
Ausbreitung der urfpränglich in dem ſubmukoſen Bindegewebe entwicelten Bildung 
von Zafern und zelligen Elementen auf das Bindegewebe zwifchen den einzelnen 
Mustelbündeln; das gefächerte Anfehen verfehwindet, ſobald in Folge der Anhäufung 
des Aftergewebs (adventitious substance) die Muskelfafern atrophiren. Daſſelbe, 
me mit etwas anderen Worten, befonders mit Herbeiziehung des Ausdrucks Erfudat, 
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ſkirrhoſe Exſudation ſagt Dittrich, iſt aber nicht gemeint, dieſe Exſudation in der 
Art aufzufaſſen, was eine weitere Anſicht begründet, daß ein reiner chronischer Ent: 
zündungsproceß zu Grund liege und die Scheidewände als verdichtetes (hypertrophir— 
te8) Zellgewebe anzufehen wären; man kann endlich die Anficht aufftellen, der erfte 
Proceß fei allerdings eine entzündliche Sufiltration, aber das verdickte Zellgewebe 
werde nachträglich der Sitz der Krebsbildung. 

Zur Erklärung der Widerfprüche halten wir uns an folgende Thatjachen: einmal 
neben dem Krebje der übrigen Magenhäute und neben Bartieen der Muskularis, 
welche über oder zwifchen Frebfig infiltrirten Bindegewebsjchichten gelegen, das ge— 
fächerte Anfehen, alfo eim in das intermuskulare Bindegewebe eingebettetes Krebs: 
gewebe, darbieten, kommen häufig mehr oder weniger ausgebreitete ächt hypertro— 
phiſche Streden der Muskelhaut vor; alsdauın erſcheinen die Muskelbündel ver- 
dickt, das verbindende Zellgewebe aber normal; oder die Hypertrophie iſt eine nächte, 
die Muskelbündel find dicker, das verbindende Zellgewebe erfcheint verdichtet — in 
Folge eines chronischen Entzündungsproceſſes, und bei diefem Proceffe kann daſſelbe 
äußere Anſehen wie bei der Krebsgewebsbildung hervorgerufen werden; 
einmal das gefächerte Anſehen, indem vermöge der normalen Anordnung des Binde— 
gewebs ſeine weiß und derb gewordenen und verdickten Intermuskularlagen als weiß— 
liche Streifen und Scheidewände zwiſchen den Muskelbündeln hervortreten; ſodann 
aber entſteht dieſelbe Erſcheinung einer an die Stelle der Muskelhaut getretenen 
weißlichen, derben, einem Narbengewebe ähnlichen Schichte, ſowohl wenn das Faſer— 
krebsgewebe die normalen Elemente vollſtändig verdrängt, als wenn bei Fortdauer 
der chroniſchen Entzündung der verdichtete, in ein derbes Faſergewebe übergeführte 
Zellſtoff die Muskelfaſern zum Schwuude bringt. Ob nun im einzelnen Falle eine 
chroniſche Entzündung oder Krebsbildung vorliege, ergibt ſich eiumal und hauptſäch— 
lich durch die mikroſkopiſche Unterſuchung, welche in der gefächerten oder vollſtändig 
„entarteten“ Muskelhaut das einemal neben Faſern die rundlichen Formelemente des 
Krebsgewebs, das anderemal nur die Beſtandtheite des Narbengewebs nachweist; 
ſodann aus der Betrachtung der übrigen Veränderungen des Magens, indem eine in 
Umwandlung zu Krebs begriffene Strecke der Muskelhaut in ihrer Ausbreitung ge— 
nau der Ausbreitung der krebſigen Infiltration des ſubmukoſen oder des ſubſeroſen 
Gewebs, der Schleimhaut u. ſ. w. eutfpricht, die Art der Erkrankung dieſer Häute 
mikroſkopiſch und ſchon äußerlich durch die ungleiche Zufiltration derjelben, das Vor: 
handenfein von hervorragenden Knoten, von Gefhwüren, medullaren Wucherungen 
u. 7. f. lich als Frebfige zu erkennen gibt. 

Fallen wir das Bisherige in eine Beantwortung der Frage: it das gefächerte 
Anfehen der Muskelhant des Magens für Hypertrophie oder für die Entwicklung 
von Krebsgewebe in derjelben charakteriſtiſch? zufammen Daſſelbe ift niemals ein 
Charakter der reinen Hypertrophie des Muskelgewebs und nur infofern kann man 
Bruch Recht geben, als das äußere Anfehen der Muskelbaut bei der Einlagerung 
von Krebsgeweben daſſelbe fein kann, wie bei einer chronischen Entzündung des 
intermusfularen Bindegewebs und ihrem Ausgange in unächte Hypertrophie, 

Um uns weiter zu verftändigen über die Kategorie, unter welcher der elementare 
Borgang der Krebsbildung im ſubmukoſen Gewebe und in der Mustelhaut des Ma— 
gens, in dieſem Drgane überhaupt untergebracht werden ſoll, fo ſehen wir feinen 
Grund, unfere allgemeine Auficht, der primitive Krebs beitche in anomaler Er- 
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nährung, vermöge welcher an die Stelle der normalen Gewebselemente fremde, 
übrigens den allgemeinen Geſetzen der Gewebsbildung unterworfene und den norma= 
len, wie pathologifch vorfommenden, elementaren Kormbeitandtheilen mehr oder we— 
niger verwandte Fafer-, Kern-, Zellen und Gefäpbildungen treten, zu Gunften irgend 
welcher Entzimdungstheorie zu modificiven ; daß bei Sudividnen, in deren Leiche eine 
Krebserkrankung des Magens getroffen wird, die erften Erfcheinumngen denen eines 
Magenkatarrhs oder einer chronischen Gaftritis entfprechen und nicht felten duch ein 
antiphlogiftifches Verfahren gemäßigt werden, erklärt fich zur Genüge aus den ander- 
weitigen Veränderungen des Magens, befonders der Schleimhaut. Dap aber Diefe 
in der Negel als Fonfefutive und nicht als primitive Störungen, oder als erites 
Stadium des Krebfes zu betrachten feien, ergibt fih aus dem nachweisbaren Fehlen 
derfelben, befonders am Anfange des Leidens, fowohl ſymptomatiſch, — denn ein 
chroniſcher Magenkatarrh oder eine chroniſche Gaftritis ohne Symptone ift ein Un— 
ding, aber nicht ein fomptomlofer Magenkrebs, — als anatomisch. Nur fo viel kann 
man einräumen, daß nicht alle Veränderungen des Magens neben der Krebsablager 
rung nach dem Anfange der Krebsentwiclung entftanden fein müſſen, daß alfo wicht 
bloß einfache Magengefhwüre, daß auch die gleichzeitig mit den Frebfigen Ablage- 
rungen im Magen gefundenen bald auf Hypertrophie, bald auf chronischer Entzün- 
dung beruhenden Veränderungen der Schleimhaut, der Submufoja, des Musfelges 
webs mitunter dem Krebſe vorangehen und denkbarer Weife — nachweislich nur 
unter einem bejfondern, bald näher zu erwähnenden Umftande — wie das normale, 
ebenfo auch das pathologifch veränderte Gewebe des Magens die Bildungsstätte fir 
den Krebs werden können. 7 

Das nähere Verhalten der Muskelfaſern, wenn die Krebselemente 
an die Stelle des interſtitiellen Bindegewebs treten, bleibt ſchwer zu beſtim— 
men; daß ſie allmählig gänzlich verſchwinden, iſt gewiß; ob dieß hauptſächlich 
durch bloße Atrophie geſchieht, erſcheint wenigſtens wahrſcheinlich; daß auch 
eine krebſige Infiltration der einzelnen Muskelbündel vor ſich geht, behauptet 
Dittrich und hat auch Lebert für andere Stellen nachgewieſen. 

Das ſubmukoſe Gewebe iſt ferner auch die Ablagerungsſtätte von einzelnen 
oder mehrfachen medullaren Knoten und Knollen, als ſpätere Bildungen 
bei primitiven Krebſen außerhalb des Magens oder innerhalb dieſes, ſeltener 
als primitive Krebſe; der primitive Medullarkrebs bildet am häufigſten eine 
mehr oder weniger ausgebreitete ſpeckig-markige Infiltration; bei jeder Ab— 
lagerungsweiſe greift er bald in die Schleimhaut und in die Muskelhaut 
über; dieſe läßt anfangs neben normalen oder entfärbten blaſſen Muskel— 
faſern einzelne kleine eingeſtreute Herde von Krebsgewebe erkennen, oder 
ſieht man von der Ablagerung in der Submukoſa einzelne Zacken Krebsge— 
webe in die Muskelhaut ſich fortſetzen. 

Endlich kann auch der primitive Gallertkrebs von derſelben Schichte ausgehen. 

2) Die Schleimhaut kann von der Krebsbildung verſchont bleiben, 
auch wenn von dem Unterſchleimhautgewebe aus oder von der äußeren Ma— 
genhaut alle ſonſtigen Schichten ergriffen wurden; gewöhnlich aber greift die 
primitive, wie die ſekundäre medullare oder gallertkrebſige Ablagerung in der 
Submukoſa nad) vorhergegangener Verſchmelzung auf das angränzende Stück 
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der Schleimhaut wahrfheinlich frühzeitig über. Gegenüber der faſerkrebſigen 
Infiltration dev Submukoſa ſcheint fid) dag über verjelben gelegene Schleint- 
hautſtück etwas anders zu verhalten, indem die eigentliche Drüfenjchichte 
Lingere Zeit bloß Die Zeichen eines chronischen Katarrhs darbieten oder, ohne 
der Ausbreitung des Skirrhus Raum zu geben, verjchiedene mitt dem Zer- 
falle des Krebſes weſentlich zuſammenhängende Deetamorphofen erleiden kann; 
ſonſt ſieht man auch in der Schleimhaut über einer ſtirrhoſen Infiltration 
nad) längerem DBeftehen derjelben, vielleicht erſt nach der Neubildung einer 
größeren Zahl von Gefäßen (Dittrid) innerhalb des Skirrhs, wohl nie 
hartes faferiges, ſondern mebullares Gewebe oder eine gallertfrebfige Infil- 
tration ſich entwidelr. 

Die primitive Bildung des Krebſes geht bisweilen von der Schleimhaut 
jelbft aus, unter der Form eines mebullaren oder gallertfvebfigen oder aus 
beiden gemifchten Infiltrats oder umfchriebener, zu Knollen, Geſchwülſten, 
Pilzähnlichen Bildungen fich erhebender weicher Ablagerungen. Solche weiche 
Krebje der Schleimhaut beftehen bisweilen fort, ohne fid) auf das Unter- 
ſchleimhautgewebe und ferner die Auferen Magenhäute auszubreiten. Ueber- 
dieß fieht man aud) weiches Krebsgewebe in hypertrophiſchen Wucherungen 
fi) entwiceln (f. darüber den Zottenfrebs). 

3) Das fubferofe Bindegewebe und der Baudjfellüberzug des 
Magens werden von den meiften Beobachtern nicht als primitive Ablage- 
rungsjtätten des Krebjes angenommen; Dittrid behauptet wenigftens das 
Borkonmen eines primitiwen Skirrhus in denfelben; Doc entftehen hier auch 
primitive weiche Krebſe (vgl. Dittrich felbft, a. a. DO. Jahrg. 1846, DB. 4, 
©. 168 md Wunderlid, a. a. D. ©. 1033). Am häufigften fiehbt man 
nicht bloß als ſpätere Ablagerungen neben einer primitiven Krebsbildung im 
Magen oder neben einen allgemeinen Peritonealkrebſe, fordern auch als ur- 
Tprüngliche Krebsformen harte, ſkirrhoſe, wie aufgetropft ericheinende Flecken 
oder Platten auf der Magenoberfläche, wobei die Netze und das Gekröſe 
eingefchrumpft find. Daneben oder für fid) allein befteht ferner eine ſtkirrhoſe 
Infiltration des bis zu 4 Linien verdidten fubferofen Bindegewebs, und von 
hier fchreitet Das Krebsgewebe auf die Muskelhaut über und fett daſſelbe 
gefächerte Anſehen; das Unterſchleimhautgewebe, wie die Schleimhaut, kann 
bei dieſem primitiven Skirrhe der äußern Magenhaut bis auf eine einfache 
Verdickung normal bleiben, oder der Krebs breitet fi) endlich auch in 
der Submukoſa bald als ſkirrhoſer, bald als mebullarer aus, wobei die 
Schleimhaut unbetheiligt bleiben oder weiches Krebsgewebe in ſich aufnel- 
men fan. 

Iſt eine Strede des Magens auf ihrer ganzen Dide in Krebs umge— 
wandelt, wobei fid) noch die einzelnen, veränderten und im verfchievenent 
Maße verbieten Schichten auf dem Durchſchnitt eriennen laffen, bleibt es 
fragli), von welchem Gewebe die Afterbildung ausgegangen ſei. Man be- 
trachtet alsdann diejenige Schichte als den Herd des Strebfes, in weldyer Die 
Infiltration die Beichaffenheit des Skirrhus befist oder Hinfichtlic ihrer 
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Die und befonders ihrer Ausbreitung in Die Fläche die größte Entwidlung 
erreicht hat. 

In derjelben Weife, wie beim Stirrhe, können auch medullare Krebſe 
auf der Seroſa ſich entwideln und von einer weichen Infiltration des ſub— 
jerofen Zellgewebs aus auf die innern Magenhäute Fortichreiten. 

Ob Dittrich ſelbſt das Beispiel eines primitiven weichen Krebſes der äußern 
Dberfläche befehrieben, müſſen wir unentjchteden laſſen, inden feine Befchreibung zu 
undentlich it. Als Beiſpiel einer jeltenen Berfchrumpfung des Magens bitten wir 
fie nachzuleſen. 

Dei der konſekutiven Erkrankung der Subferofa findet fi) eine Krebsin— 
filtration derfelben und auf dem Bauchfelle des Magens erſcheinen gleich- 
mäßige, ausgebreitete Trübungen und Berdidungen, umſchriebene harte Flecken 
und Platten, oder medullare Knoten und Wucerungen, oder Gallertkrebs— 
geſchwülſte. 

Es iſt leicht erſichtlich, daß der Grad und die Art dieſer fortſchreitenden 
Entwicklung des Krebſes ſich an den einzelnen Leichen höchſt mannigfaltig 


darſtellt; ſelten iſt nur eine einzige Schichte auf einer kleineren oder größeren 


Strecke von dieſer oder jener Form des Krebsgewebs ergriffen, gewöhnlich 
nehmen mehrere, bisweilen alle Häute an der Entartung Theil, bei denſelben 
oder bei verſchiedenen, getrennten oder gemiſchten Arten des Gewebs, und 
überdieß können in der Nähe oder entfernt von dem urſprünglichen Herde 
des Krebſes ſpätere Ablagerungen ſtattgefunden haben. Die Vielgeſtaltigkeit 
der Erſcheinung wird erhöht durch die ſonſtige Beſchaffenheit der Magenhäute, 
die Form des ganzen Organs und durch das Fehlen oder Vorhandenſein 
der ſpäteren Metamorphoſen des Krebſes, namentlich aber begründet der 


C. Bitz des Krebſes — 


in dieſer oder jener Abtheilung des Magens einen Unterſchied, welcher die 
gröbere pathologiſche Anatomie vorzugsweiſe beſchäftigte und für die Symp— 
tome von großer Bedeutung iſt. 

Seit längſt kennt man den Pförtner und den Pförtnertheil des Megens 
als den Hauptſitz des Magenkrebſes, beſonders der gewöhnlichſten Krebsform 
dieſes Organs, des Skirrhs; zunächſt dem Pylorus ſtellten Viele die Kardia 
und bezeichneten demgemäß die Magenorificien als die Lieblingsſitze des 
Magenſkirrhs, während Neuere die Kardia hinter die kleine Kurvatur zu— 
rückſetzen. Noch ſchwankender ſind die Angaben über die Häufigkeit des 
Krebſes an der kleinen oder großen Kurvatur, der vordern oder hintern Ma— 
genwand und am Blindſacke. Statt einige Autoritäten für dieſe oder jene 
Reihenfolge anzuführen, benützen wir die anatomiſchen Angaben Dittrich's 
und Youis’ (bei Valleix B. II, ©. 597) und Lebert's; (leider macht Ditt— 
rich in feiner nad) 160 Beobachtungen gearbeiteten Anatomie des Magen— 
trebjes feine Angaben über den Sitz.) 





—— 
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Aus dieſer Bergleihung, in welcher Die einzelnen Fälle nad) dem primt- 
tiven ‚oder Hauptſitze des Krebſes eingetheilt find, ergibt fic) die Beftätigung, 
daß der Pylorus von allen Partien des Magens am häufigften Sig des 
Krebſes wird, und von allen Magenfrebjen mehr als die Hälfte, nad) ein- 
zelnen Berechnungen gegen %/s, dem Pförtner angehören. Unter ven übrigen 
Abtheilungen des Magens folgt zunächſt die Keine Kurvatur, nicht bloß in— 
joferne der Krebs des Pförtners fi) vorzüglich längs des Eleinen Bogens 
ausbreitet, fordern auch fofern dieſelbe der urſprüngliche Sit des Krebjes 
it; nad) dem Dbigen ift fie der primitive oder der Hauptfit des Krebjes in 
’/s der Fälle. Jetzt erft folgt ver obere Magenmund, obgleid) derſelbe vom 
Krebs der Speiferöhre ergriffen werden kann und Diefes Vorkommen nicht 


immer von ber Ausbreitung eines primitiven Kardiakrebſes auf die Speiſe— 


röhre zu unterſcheiden ift; nad) dem Obigen beträgt feine Häufigkeit nicht 
viel über "/ıe, fteht alfo, wenn wir auc annehmen, daß die höhere Propor- 
tion Lebert's (zwilchen Yı und *ı2) oder Dittrich's (über ?/o) bei der 
Bergleihung zahlreicher Fälle fid) allgemein ergeben würde, meit gegen die 
Frequenz des Pförtnerkrebjes zurüd. Auf Die Kardia folgen die vordere und 
hintere Fläche des Magenkörpers, dann erft die große Kurvatur, welche nad) 
Anderen häufiger als die Kardiagegend ergriffen fein follte, und zırlegt der 
ganze Magen. Der Magengrund wird in der Kegel nur durch Ausbreitung 
von den angränzenden Streden her ergriffen; Beiſpiele für feine primitive 
Erkrankung find höchſt felten; eines derjelben (Xebert) ift oben als Krebs der 
großen Kurvatur aufgeführt. An ver Leiche zeigt ſich der Pfürtner meift 


“) „Ein Theil der vordern Fläche, das mittlere Drittel und die rechte Hälfte.“ 


—— — en — — 
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nach feinem ganzen Ringumfange ergriffen und zwar ift die primitive Abla- 
gerung gewöhnlich harter Krebs des Zellgewebs, weit feltenev Gallertfrebs 
oder noch feltener eine primitive medullare Krebsbildung. Häufig finden fid) 
alsdann neben dem Skirrhe fpütere weiche Imfiltvate oder Wucherungen der 
Schleimhaut. Bei jeder Strebsform zeigt fi) der Pfürtnerkanal gewöhnlid) 
mehr oder weniger verengt, theils durch die Verdickung dev Magenhäute, 
theils durch Inoflige, weiche Geſchwülſte, welche felten als primitive, gewöhn— 
ih) als Wucherungen am ande eines Srebsgefhwürs das Lumen Des Ka— 
nals mehr oder weniger ausfüllen und die Pförtnermündung hin und wieder 
Flappenartig verſchließen, theils und hauptſächlich durch die nod) näher zu 
betrachtende koncentriſche, beziehungsweife partielle Schrumpfung beim Sfir- 
rhe; der Trebfig entartete Kanal zeigt alsdann an feiner engſten meift der 
Pförtnerklanpe entiprechenden Stelle ein Kaliber, welches die Einführung 
ver Heinen Fingerfpige oder nur eines Katheters oder felbft nur eines Fe— 
derkiels geftattet. 

Wie fi) das Krebsgewebe von ver urſprünglich ergriffenen Schichte des 
Magens auf Die über und unter vderfelben liegenden Gewebe ausbreitet, fo 
Schreitet eg auch nac) der Yangenrichtung und dem Querumfange des Organs 
weiter. Bon Pförtner gefchieht Die Ausbreitung vorzüglich längs des Kleinen 
Bogens und von hier auf die Wände, zuerft und mit Vorliebe auf die hin- 
tere Wand, des Pförtnermagens, fo daß dieſer mehr oder weniger vollftän- 
dig in einen gegen die linke Miagenhälfte weiteren, gegen den rechten Ma— 
genmund ſich verengenden trichterförmigen Kanal umgewandelt wird. Bis— 
weilen breitet fi) der Krebs weiter über die linke Magenhälfte und zwar 
zulegt erft über einen Theil oder ven ganzen Blindſack aus; aber dann bil- 
det der ganze oder größte Theil des Magens einen Frebfigen Schlaud mit 
518 zu einem Zoll verbidten fteifen Wänden und mit in der Pegel berenger- 
ter Höhle. Die Neigung fid) über große Streden und den ganzen Magen 
auszubreiten, befist übrigens vorzüglich der Gallertfrebs. 

Der mehr oder weniger ausgebreitete Pyloruskrebs ftellt entweder bie 
einzige Strebsbildung im Magen dar, oder e8 finden fich großentheils wohl 
jpäter entftandene Ablagerungen an entfernten Stellen, im Magenkörper oder 
im DBlindfade. 

Der primitive Krebs der Kardia fest auf dieſelbe Weiſe wie jener des 
Pförtners eine Verengerung der obern Magenmündung; doch ſcheint Die 
Stenofe der Kardia verhältnißmäßig jeltener als die des Pylorus vorzukom— 
men. Seine Ausbreitung gefchieht bejonders auf den angränzenden Theil 
der Speijeröhre, ferner längs der Heinen Kurvatur oder in der Richtung 
gegen die große. Primitiv erjcheinen an der Kardia der Skirrh, jeltener der 
Markſchwamm. 

Der kleine Magenbogen, wenn er primitiv ergriffen wird, trägt den Krebs 
bald mehr in der Nähe des Pylorus, bald des Pförtners; es finden ſich theils 
mehr oder weniger in die Länge und nach der Quere an der hintern und 
vordern Magenwand ausgebreitete maſſenhafte Infiltrate mit ſtirrhoſer Grund— 
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lage und fpäteren weichen Ablagerungen, theils und ſeltener einzelne einen 
und felbft mehrere Zoll in die Magenhöhle hineinwuchernde Markſchwammpilze 
niit breiter oder geftielter Bafıs (Herard). Aehnliche vereinzelte, umfüng- 
liche Markſchwammgeſchwülſte, ebenfo die, meift mit Markſchwamm kombi— 
nirten Zottenkrebſe finden ſich überhaupt vorzüglicy im mittleren Magen, 
in der Mitte des Keinen Bogens und an der vordern oder hintern Wand. 


D. Alten des Magenkrebfes,; äußere Erſcheinung und innerer Bau der 
entwickelten Krebſe. 


Im Magen erfheinen alle Arten des Krebſes, übrigens in jehr verfchie- 
dener Broportion, wenn wir ihr primitives oder ſekundäres Vorkommen ausein- 
anderhalten. Wird der Magen die Ablagerungsftätte ſekundärer Krebfe, fe 
ericheinen fie vorzugsmeife als medullare, eingeftvente ſubmukoſe Knoten, 
jelten als ausgebreitete Infiltrate. Der Skirrhus erfcheint wohl nur als 
ferofe und fubferofe Blatten und Fleden bei Krebſen der Baudyorgane, be= 
Tonders des Bauchfells. Unter den gleichen Umſtänden kann der ferofe Ue— 
berzug des Magens auch an gallertirebfigen Ablagerungen Theil nehmen. — 
Der Krebs, welcher fid) von den angränzenden Theilen auf ven Magen aus- 
breitet, ift vorzüglich der mebullare. | 

Anders verhält e8 ſich bei ven primitiven Krebſen des Magens. Dei 
weiten das häufigfte urſprüngliche Vorkommen ift ver Skirrhus, fo daß 
Magenſkirrhus oder Magenverhärtung lange Zeit für identiſch mit Magen— 
krebs überhaupt genommen wurde. Zu Dem harten Krebſe gefellt ſich im 
ſpäteren Verlaufe, theils an derſelben Stelle, theils an entfernten Punkten, 
medullares Strebsgewebe, eine gallertartige Infiltration und der alveolare 
Sallertfrebs; an der Leiche Fünnen alle dieſe Arten oder ein Theil verfelben 
neben einander getroffen werben. 

Weit jeltener ericheint der primitive Markſchwamm und nody jelte- 
ner, obſchon der Magen einen Lieblingsfig diefer Form ausmacht, der ächte 
Gallertkrebs. Zu den größten Seltenheiten im Magen gehört Der me— 
Lanotijche Strebs, d. h. Schwarz pigmentirte mebullare Ablagerungen, welche 
übrigens nicht zu den primitiven Formen zu ftellen find, inden fie hier, wie 
auch ſonſt als Glieder ausgebreiteter Ablagerung vorkommen. 

Unter 160 Fällen fand Dittrich melanotiiche Ablagerungen als ſubmukoſe 
Knoten nur 1 Mal und zwar bei einem 48jährigen Weibe, welches an allgemeiner 
melanotiſcher Krebsbildung litt; (nicht zu verwechfeln mit dem melanotifchen Krebſe 
find Dunkelgefärbte medullare Krebsgefchwüre des Magens). Unter der gleichen Zahl 
fand fich der reine für fich Deftehende Gaflert-(Alveolar-)Krebs nur 3 Mal. Daß 
der primitive, reine Markſchwamm weit feltener als der Skirrh auftritt, ift gewiß, 
Doch fünnen wir die Proportion nicht mit Zahlen ausdrücken. 

1) Ueber den Skirrhus, den harten Krebs des Magens, haben wir 
hier nicht weiter zu ſprechen, da aus ven Boranftehenden die Häufigkeit jei- 
nes Vorkommens, die Art feiner Ablagerung in dem ſubmukoſen oder Jırb- | 
ſeroſen Bindegewebe nes Pylorus, des Keinen Bogens, der Hardia als mehr 
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oder weniger gleichmäßige Infiltration eines bei voller Entwicklung harten, 
knorpelartigen, weißen, oft faſt perlmutterglänzenden Gewebs und ſeine Er— 
ſcheinungsweiſe als Verdickung der Seroſa oder als harte Platten auf der— 
ſelben hervorgehen und von ſeiner Ausbreitung als ſolcher, auf die Muskel— 
haut, von ſeinem Uebergehen auf die Schleimhaut als medullares Krebsge— 
webe war gleichfalls die Rede; hier iſt noch hervorzuheben, daß ſich nicht 
ſelten zwiſchen ſtirrhoſen Partieen oder an der Gränze derſelben, aber in 
derſelben Stratum, oder über der ſktirrhos infiltrirten Submukoſa in ver 
Schleimhaut eine weiche hellourchfichtige Krebsgallerte, die eine Art des 
Gallertfrebfes im Magen, infilteirt vorfindet. Ebenſo fann der Skirrh mit 
dem weichen Krebs in der Art in Kombination treten, daß an entfernten 
Stellen de8 Magens fi Ablagerungen von mehr markſchwammigem Cha- 
rafter finden, daß das Skirrhusgewebe, während e8 ſich in dem ſubmukoſen 
oder fubferofen Gewebe ausbreitet, an den jüngeren Bartieen immer mehr 
ven medullaren Charakter annimmt, daß fid) ferner über der ffirrhofen In— 
filtration medullare Wucherungen und Gefchwülfte erheben; dieß befonders 
bei dem gewöhnlichen Size des Skirrhs nad) der Einleitung des Zerfalls, 
oder ohne diefen im Magenförper. Endlich befteht nicht felten Die doppelte 
Kombination des Skirrhs mit medullarem und alveolarem Strebie. 

2) Der reine Markſchwamm erfcheint im Magen, abgefehen von ven 
Eonjefutiven medullaren Knoten, zwiſchen ven Magenhäuten, theils im nor- 
malen, theils im entzündlich verdichteten, Jubjerofen und befonders ſubmuko— 
jen Gemebe ablagert, als in jeder Hinficht primitiver unter folgenden Formen: 

a) AS einzelne Knoten und Knollen, welche wahrjcheinlich zuerft von ber 
Submukoſa ausgehen und fid) nad) Umftänden bis gegen die Seroja aus— 
breiten, anvererfeitS aber die Schleimhaut ergreifen, über dieſe fid) erheben 
und Inotige Geſchwülſte am Pylorus oder ver Kardia bilden; oder e8 ent- 
wideln fid) in der Mitte des Magens, von dem Kleinen Bogen oder der 
vorbern oder hintern Wand, umfängliche, bi8 zu mehreren Sollen über Die 
Schleimhaut fich erhebende, breit oder geftielt auffizende Markſchwämme, die 
einzeln int Magen gefunden werden. Cs kann dabei gefchehen, daß gegen- 
über dem nad) aller Analogie zuerft und allein gebilveten Sinollen von ver 
entjprechenden entgegengefetten Fläche ein zweiter Pilz ſich erhebt, welcher 
zufammen mit feinem Gegenftüde auf der andern Fläche die Magenhöhle 
bi8 auf eine Spalte oder inne zwiſchen der Oberfläche beider Tumoren 
verengt. 

S. den merkwürdigen Fall Guibout's in den Bullet. de la Société anatom. 
T. XXII. S. 19-26; auch mitgetheilt bei Lebert a. a. O. ©. 464. Aehnlicher 
Fall einer einzelnen Markſchwammgeſchwulſt von Herard; ebendaſ. T. XVIII. S. 
310— 316; gleichfalls bei Lebert, a. a. S.; ferner den N Bruch's (a. a. O. 

©. 154) nd vgl. die Abbildung bei Ehrswel a. a. O. Pl. II. Fig. 2; endlich 
— (Dubl. med. Journ. VI. 10. ©. 175). 

In der Umgebung folder Gefchwülfte zeigt fi) bisweilen die innere Ma— 


genhaut von Srebsfaft infiltrirt, 
Köhler, Krebs, 18 
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b) Medullares Strebsgemebe findet fi) hin und wieder in der Form von 
Zottenfrebfen, melde Rokitansky früher als erfte Form des primiti- 
ven Medullarfrebjes im Magen, für medullare Infiltration des ereftilen Ge- 
webes, zu dem die Schleimhaut über den antern normalen Hautfchichten ent- 
artete, erklärte. 

Dittrich fand fie unter 160 Fällen 1 Mal. Derfelbe (Krebs des Magens, 
a. a. O. S. 21) bejchreidt fie, übereinftimmend mit der im Allgemeinen (nad) Ger: 
Lach) anfgeftellten Anficht über den Zottenkrebs, alfo: In der Mitte des etwas 
mehr ausgedehnten, in feinen Wänden meiſtens normalen Magens befinden fich auf 
der Schleimhaut gegen den großen Bogen zu 3 bis hühnereigroße, breite, mittelit 
eines kurzen, dicken Stiels anffigende, eigenthümliche Wucherungen, welche in Form 
von zarten, von einer halbflüſſigen, milchigen Krebsmaſſe ftroßenden, gegen ihr freies 
Ende zu von einander ausjtrahlenden, gegen die Bafis fich zufammenfchliegenden 
Büfcheln und Flimmern frei in die Magenhöhle hineinvagen. Es hat fid) diefes fo: 
genannte ereftife, mit Enkephaloidmaſſe infiltvirte Gewebe offenbar aus polypöſen 
Wucherungen der Schleimhaut entwickelt; dafür fprechen andere dicffolbige, bis boh- 
nengroße, polypöſe Wucherungen, die fi) mehr gegen den Pylorus zu befinden, die 
jedoh an ihrem freien Ende abgerundet find und keine Spur einer frebfigen Ent- 
artung zeigen. Auch hier war zwijchen den 3 Zottenkrebſen Krebsjaft theils in die 
Submufofa, theils — ein beachtenswerthes Vorkommen! — in die Drüfen der 
Schleimhaut jelbit infiltrirt, jo daß „die leßteren beim Betrachten mit der Loupe zu 
zahlreichen bis hirſekorngroßen Bläschen entwickelt, erſchienen.“ 

e) Die häufigfte Form befteht in einer mehr oder weniger ausgebreite- 
ten medullaren Infiltration der Submufofa; fie greift einerſeits in 
das Schleimhautſtück über und fest, indem das Krebsgewebe ſich ſtellenweiſe 
veichliher entwidelt, eine Anzahl Kinollen und Erhabenheiten, welche über 
die Fläche der entarteten Schleimhaut hervortreten, andererſeits ſchickt fie 
zadenartige Ausläufer in die Muskelhaut. Bei diefer Yorm tft die meifte 
Gefahr eines raſchen, zur Perforation führenden Zerfalls. 

Die Konfiftenz des Medullarkrebſes iſt bald Die eines derben Spedes, 
wobet das gelblic)-weiße Gewebe gefäßarm ift, wie befonders bei der Infil— 
tration, bald nähert ſich die Konſiſtenz mehr und mehr der Weichheit eines 
kindlichen Gehirnmarks; dabei erſcheint ver Durchſchnitt weißlich und ohne 
Gefäße, oder weißlich und gelblich-roth, oder ſtärker geröthet und vaſkulari— 
ſirt. Dieſe Beſchaffenheit zeigt ſich ſtellenweiſe ſowohl bei den großen Mark— 


* ſchwämmen (sub b), als bei allen übrigen Formen, primitiven wie konſeku— 


tiven, wenn fie in Erweihung und Verſchwärung übergehen. Das Vor— 
fonımen eines zerflichenden medullaven Gewebes (Krebsjafts) und, einer Krebs⸗ 
gallerte erhellt aus dem Dbigen. 

Endlich Fallen bisweilen einzelne medullare Knoten und — 
vermöge ihres großen Blut- und Gefäßreichthums unter die Kate te 
Blutſchwamms. ann 

Ueber Die mifroffopifhen Elemente und ven feineven Bau der bi8- 
her gefchilverten Formen können wir kurz hinweggehen, indem nichts Eigen- 
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thimliches vorkommt. So lange der Krebs Feine weiteren Metamorphofen 
erlitten, dod) aber über das erſte Entwidhmgsftadium (ſ. oben) hinausge- 
diehen ift, erkennt das Mikroſkop neben einem beim Skirrh überwiegenden 
Tafergewebe, neben Spindelkörperchen und den Spuren einer amorphen Zwiſchen— 
mafje rundliche Elemente von der verjchiedenften Größe und Form und in 
der mannigfaltigften Mifhung, als: Körnchen und Moleküle, freie Kerne, 
rundlic) oder elliptifch, im Mittel Omm, 012; rundliche, ovale, gefchwänzte, 
nicht felten zu Blättchen abgeflachte Zellen mit blaffer Wand, durchſchnittlich 
ı/so Millin. groß, mit Kern und Sternkörperchen; bisweilen Mutterzellen; 
überdieß Fettelemente. (Detail ſ. bei Yebert, welcher eine Tabelle mifre- 
jtopifcher Meffungen ©. 480 mittheilt.) 

3) Der alveolare GallertirebsS erweist jeine Verwandtichaft mit den 
übrigen in der Gruppe der Krebsbildungen vereinigten Formen hauptſächlich 
durd) fein Hinzutreten zum fibrofen, wie zum mebullaren Krebſe und durch 
die dreifache Kombination von Skirrh, Markſchwamm und Alveolarfrebs in 
einer und derſelben Afterbildung. Für fi) allein erjcheint er bald mehr in 
infiltrirter Form in der Schleimhaut und Submukoſa, bald als einfady oder 
mehrfach vorhandene in die Magenhöhle hineinragende Gefhwulft. Er Tann 
fi) Dabei auf eine einzelne Stelle, wie ven Pförtner (und unter Bildung ei- 
ner Derengerung), oder eine Strede des Pförtnerhalſes innerhalb der ge- 
nannten Gewebe beſchränken und vollkommen örtlich bleiben, oder aber er 
breitet fic) iiber den ganzen Magen, oft mit fehr bedeutender Ermeiterung 
dejjelben, oder den größten Theil aus, dringt in die Muskelhaut, in welcher 
alsdann zwiſchen Den verdickten gelblichen Muskelbündeln einzelne Alveolen 
auftreten, fofort in das ſubſeroſe Jellgewebe und fett endlich, indem er aud) 
die jerofe Haut ergreift, auf der freien Magenoberfläche und in mehr ober 
weniger ausgebreitetenn Maße auf ver Ausbreitung des Bauchfells (Die ab- 
geliugneten, ſekundären) erbſen- bis haſelnuß-große Gallertgeſchwülſte an. 

Das Einzelne über ſeinen Bau ſ. im allgemeinen Theile. 


E. Gröſze, Form, Lage und Verwachſungen des Magens. 


Ehe wir die Metamorphofen des Krebfes verfolgen, ift es nothwendig, 
auf die allgemeinen Berhältniffe des Magens einen Blid zu werfen. Es 
finden folgende Fälle ftatt: 1) die Größe und Page des Magens ift bie 
normale oder wenig verändert. 

2) Der größte Theil des Magens ift erweitert, dabei feine Muskelhaut 
an den nicht vom Krebſe ergriffenen Strecken verdickt (hypertrophiſch), von 
normaler Dicke (alſo gleichfalls hypertrophiſchj, oder verdünnt. Dabei kann 
die horizontale Lage des Magens beibehalten ſein, wenn der krebſige Pfört— 
ner in feiner normalen Stelle an ein Nachbarorgan angelöthet ift, oder der 
Pylorus ift frei und ſinkt alsdann, ein für den Sitz der äußerlich taſtbaren 
Magengeſchwulſt höchſt wichtiger Umſtand! — vermöge feiner abnormen 
Schwere in der Bauchhöhle bis zum Eingange des Beckens herab; die große 
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Kurvatur liegt, ob der Pförtner frei oder befeſtigt iſt, in der Nabelgegend 
oder noch tiefer bis gegen das Niveau der Darmbeingrube herab, ſo daß der 
Magen alsdann einem großen Schlauche gleich bei ſeiner höchſten Ausdehnung 
von der Höhe der fünften Rippe bis tief in die hypogaſtriſche Gegend herab— 
reicht. In ſeltenen Fällen nimmt der Magen dabei eine mehr oder weniger 
vertikale Lage an (Motta); der ſehr ausgedehnte kleine Bogen kann dann 
parallel mit dem großen verlaufen und die Pförtnergeſchwulſt an den Ein— 
gang des kleinen Beckens zu liegen kommen. 

3) Der ganze oder ein großer Theil des Pförtnermagens iſt mehr oder 
weniger verengt, die rechte Magenhälfte ſcheint oder iſt wirklich erweitert. 
Oder aber die Verengung und Verſchrumpfung betrifft den ganzen Magen, 
jo daß derſelbe bei bis 1 Zell dicken ſtarren Wänden und bei beträchtlicher 
Verkleinerung ſeiner Höhle zu dem Umfang des Dickdarms oder ſogar bis 
zu der Größe einer Mannsfauſt oder einer Pomeranze einſchrumpft, er er— 
ſcheint alsdann als eine längliche oder rundliche, an die Nachbartheile ange— 
löthete, ſtarre Kapſel. 

4) Die Geſtalt des Magens erfährt überdieß noch weitere Veränderungen; 
bei ausgebreiteter oder allgemeiner Verkleinerung entſtehen durch eine ſtellen— 
weiſe ſtärkere Schrumpfung Einziehungen, winklige Biegungen und Knick— 
ungen; die Oberfläche iſt bei unebenen Geſchwülſten hervorgetrieben, höcke— 
rig, bei ſtirrhoſen Ablagerungen in der äußern Magenhaut an einzelnen 
Stellen eingezogen und geſchrumpft; es kann endlich neben ſonſt normalen 
oder wenig veränderten Größen- und Formverhältniſſen eine Einſchnürung 
in der Mitte des Magens ftattfinden (Graves, Albers), wodurch derſelbe 
wie eine Sanduhr (><) in zwei Hälften abgetheilt wird. 

Die Erklärung diefer Veränderungen bietet manche Schwierigkeit; die ältere 
Anficht, welche wejentlich darauf hinausläuft, daß bei Stenoſe des Pförtners der 
übrige en in Folge der Anhäufung der Ingeſta ausgedehnt wurde, bei Veren— 
gerung der Kardia, alſo bei ungenügender Aufnahme von Nahrung, verjchrumpfe, 

bei freien Mündungen wejentlich feine Form und Größe nicht verändere, daß mit 
anderen Worten der Sitz des Krebjes dieſe Verhältniſſe bedingt, tft Feineswegs gänz- 
lich zu verwerfen, aber vielfach zu berichtigen und zu ergänzen. 

Der Magen behält im Ganzen feine normale Größe bei mäßigen, befonders me— 
dulfaren oder umſchriebenen Gallertirebsablagerungen; ebenfo bedingt nicht jede ſtir— 
rhoſe Sufiltration des Pförtners, ſelbſt dann nicht, wenn Verengung des Kanals ge— 

ſetzt wurde, eine konſekutive Erweiterung des übrigen Magens. Andererſeits findet 
ſich auch ſehr bedeutende Ausdehnung des ganzen Magens ohne Pförtnerſtenoſe, ohne 
Verſchrumpfung eines größeren Theils des Magens, bei ausgebreiteter gallertkrebſi— 
ger Infiltration der Submukoſa und der angränzenden Schichten, vielleicht bedingt 
durch eine Halblähmung der Muskelhaut in Folge der Einlagerung von Gallertkrebs— 
alveofen zwifchen die Musfelbündel, Die Verkleinerung des Magens bei Stenoſe 
der Kardia iſt jedenfalls nicht konſtant, nicht bedeutend, und fällt unter einen ans \ 
dern Geſichtspunkt als die Verichrumpfung des Pförtners, des Pförtnertheils, endlich | 
des ganzen Magens; dieſe Erſcheinung ſteht im weſentlichen Zuſammenhang mit der | 
ſkirrhoſen Infiltration Der genannten Abſchnitte, wobei es nicht ſowohl auf die Aus— 
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breitung des harten Krebsgewebes in die Tiefe der Magenwand, alſo auf die Maſ— 


ſenzunahme derſelben, als ſeine Ausdehnung über den größten Theil oder den ganzen 


dingumfang des Schlauches ankommt. Vermöge der thatſächlichen Eigenſchaft des 
Skirrhs, daß er die Gewebe, in welche er eingebettet iſt, zum Schrumpfen bringt, 
entſteht deßhalb bei ringförmiger Ablagerung des Skirrhs je nach ſeiner Ausbrei— 
tung eine Verengung des Kanals, zuerſt des Pförtnerkanals und von hier aus wei— 
ter der Höhle in der rechten Magenhälfte, endlich der ganzen Magenhöhle; wegen 
der Dicke der Magenhäute, den knolligen Erhebungen der Schleimhaut und den nicht 
ſeltenen Wucherungen auf derſelben iſt die Verkleinerung der Magenhöhle bedeuten— 
der, als ſich äußerlich nach dem Umfange des Magens erwarten läßt; eine ſehr be— 
trächtliche medullare Ablagerung in die Häute des Pförtners, wodurch feine Wand 
Dis zu 3/g" verdickt werden kann, bedingt gleichfalls eine Stenofe. Iſt der Pförtner 
oder die ganze linke Magenhälfte verengt, fo erfolgt nicht jedesmal eine wirkliche 
bald mit Hypertropbie, bald mit Verdünnung der Musfelhaut einbergebende Aus— 
dehnung des übrigen Theils des Magens ; die Erweiterung der rechten Magenhöhle 
ift mindeftens ebenfo häufig nur eine fcheinbare, Es ift Klar, daß eine migleichfür- 
mige und einfeitige Entwicklung des Skirrhs eine entſprechende Verſchrumpfung nad) 
fi) zieht; daher erklären fih manche Einziehungen und Knickungen, befonders aber 
erklärt es fich, wie eine längs des Heinen Magenbogens verbreitete Skirrhusinfiltra— 
tion den Pylorus der Kardia immer mehr nähern kann. Außer diefer von der Ei- 
genschaft des Faſerantheils im ffirchofen Gewebe abhängigen Schrumpfung fommen 
noch andere Umſtände im Betracht; einmal und unzweifelhaft kann ein verheifendes 
Krebsgefchwür, wie anderwärts fo auch im Magen, VBerichrumpfungen bewirken; ob 
in dem erwähnten Falle Dittrich’S Die zahlreichen Ablagerungen an der Magen— 
oberfläche eine allfeitige Verkleinerung dieſes Organs bewirkten, iſt wicht zu entjchei- 
den. Die ſanduhrförmige Mipftaltung des Magens fieht man endlich gleihförmig 
mit und wohl in Folge von Krebfen in der Mitte des Magens, wie die aus der 
Beobachtung hervorgeht. Bei, der Beſchreibung nach, ganz ähnlichen Fällen fand 
dieſe Erfcheinung nicht ftatt. 

Noch erübrigt auf die Anlöthungen und Berwadhfungen des kreb— 
figen Magens aufmerkſam zu machen. Der Magen kann unter allen Um— 
ſtänden, ob die Verſchwärung ausbleibt oder eintritt und bis zur Perfora- 
tion gedeiht, ohne Verwachſung bleiben. Oder aber umter den befannten 
Bedingungen finden Anlöthungen am häufigften des Pförtners oder bei 
allgemeiner Degeneration des ganzen Wagens ftatt. Die Kenntniß Derfelben 
it zur Erklärung, wie eine Verforation verhütet werde, wie der Kreb3 auf 
benachbarte Theile fortfchreiten, wie das Barenchym verfelben der Verjauchung 
unterliegen, oder wie eine abnorme Kommunikation ſich bilden Fünne, noth— 
wendig. Am häufigſten ‚bildet ſich eine Verwach Yung zwiſchen Magen und 
Leber und zwar gewöhnlich zwiſchen Pförtner oder kleiner Kurvatur und dem 
linken Leberlappen; ſodann mit dem Netz, mit der Bauchſpeicheldrüſe, meiſt ver— 
wächst die hintere Magenwand unmittelbar unter dem kleinen Bogen, ferner 
mit der rechten capsula suprarenalis; endlich mit der Milz und dem Quer— 
grimmdarm. Neben den Verwachſungen mit einzelnen -Diefer Organe können 
noch weitere Aohäfionen mit einem der genannten Theile mit ven Lymphdrüſen 
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hinter dem Magen und dem umgebenden Zellgewebe, überdieß auch mit dem 
Zwerchfell und den oberhalb deſſelben gelegenen Organen oder mit der Bauch— 
wand ſich ereignen. 


F. Metamorphoſen des Magenkrebſes. 


Ehe wir das Fortſchreiten zum Zerfalle und zur Heilung betrachten, ha— 
ben wir auf einige, bei den Krebſen des Magens untergeordnete Verände— 
rungen hinzuweiſen. Es ſind dieß die ſeltenen Blutergüſſe in dem Innern 
gefäßreicher Markſchwämme, die noch ſelteneren Abſceßbildungen in demſel— 
ben, endlich das Vorkommen der Fettinfiltration; einzelne Stellen des Kreb— 
ſes zeigen ein ſogenanntes Retikulum oder finden ſich gelbe tuberkel-ähnliche 
Einlagerungen, beide mit den bekannten mikroſkopiſchen Charakteren. Die 
Bedeutung der Fettumwandlung, obſchon Spuren derſelben nicht allzuſelten 
(nach Lebert unter 57 Fällen ſechsmal) vorkommen, iſt beim Magenkrebſe 
gering, indem noch kein Fall bekannt geworden, in welchem die ganze Ab— 
lagerung die Fettmetamorphoſe erlitten und auf dem Wege der Obſolescenz 
zur Heilung gediehen wäre. | 

Für das Vorkommen einer mit VBerfreidung verbundenen Obfolescenz 
läßt ſich gleichfalls nur ein Beiſpiel aus dem erften Beginne diefes Borgangs 
oder wohl richtiger, ein Beispiel für kalkige Ablagerungen neben einer in 
keiner Weife zur Heilung fih anſchickenden Krebsinfiltration beibringen. 

Dittrich fand in der Leiche eines 37jährigen Taglühners eine vom Pförtner 

gegen den Heinen Bogen fi ausbreitende, am Pförtner jelbit feinen ganzen Ring— 
umfang einnehmende medullare Krebsablagerung der innern Sant. „Die Infiltra— 
‚tion felbft zeigt durchaus eine granlich-weiße, wie fo eben geronnen ausfehende, bier 
und da mürbe, weiche, an andern Stellen etwas Tonfiitentere Befchaffenheit. In ihr 
jelbft find zahlreiche, ſtaubkorn- bis hirſekorn-große, gelblihe und gelblich-weiße, 
rundlihe und unregelmäßig gezackte Körner eingeftreut, die ſich Teicht heraushe- 
ben laſſen und fich als kalkige Ablagerungen kund geben, welche beim Zuſatze von 
Schwefelſäure deutlich aufbraufen, und unter dem Mikroſkope theils ſchwarze Mole: 
füle, theils kryſtalliniſche Bildungen ergeben, ohne daß ſich die Bedentung. einer 
Zelleninkruſtation nachweifen ließe.“ 
Die bei weiten wichtigfte Beränderung der Magentrebje, an welche allein 
die Heilung einzelner Ablagerungen und fogar der ganzen Erkrankung Des 
Magens als Endrefultat ſich anſchließen kann, ift der Zerfall des Krebſes 
unter den Erſcheinungen der Verſchwärung oder Verjauchung, der Erfolia: 
tion oder Nekrofe und unter anderen weniger Karen Proceſſen. 

Einen Maßſtab für die Häufigkeit dieſes Borgangs erhalten wir aus fol- 
gender Vergleichung: 

Zahl der Beobachtungen. Zahl ber Gejchwürsbildungen (im weiteflen Sinne). 


Lebert . A , — a) 
Balleir . m 2 J— 23 


Dittrich. 86 I, — 6 
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Unter 115 Fällen von Magenkrebs fand alfo ver. Zerfall Des Afterge- 
webs 63 Mal, d. h. genau bei 60 Procent Statt; die einzelnen Angaben für 
fich betrachtet, ergeben eine Frequenz dev Ulceration von 52, 61, und beinahe 
72 Brocent. Piel wichtiger als die Größe und Geftalt der Geſchwüre, melde 
die befannten Formen wiederholen u. dal., find die Metamorphoſen felbft, 
welche wir beim Skirrh, Markſchwamm und Gallertfxebfe für ſich betrachten. 

Auch hier treffen wir wieder auf Rokitansky, welcher diefe Vorgänge mit 
ſchöpferiſchem Geifte aufgefapt und auf Dittrich, feinen umfichtigen Erlänterer; 
auffallender Weife haben die Forſchungen Beider, obwohl fie feit 10, beziebungsweife 
ſeit 4 Zahren veröffentlicht find, bei den Monographen über Krebs Feine Wirdigung 
gefunden. 


a) Zerfall des harten Krebfes. 


a) Es befteht eine Skirrhusinfiltration in dem Unterfchleimhantgewebe, 
die Schleimhaut felbft iſt erft in ihrer tiefften Yage mit dem Faſerkrebſe ver- 
Ihmolzen, im Vebrigen hat fie der Ausbreitung des Krebſes Widerſtand ge— 
leiftet, ift normal geblieben oder zeigt die Zeichen eines chroniſchen Katarrhs. 
Es Icheint nun, daß dieſelbe auf eine eigenthümliche Weile untergegen könne, 
ſei e8 nun durch Ertödtung ihrer Nerven, wenn viefelben durch das harte 
Strebsgewebe der Submukoſa geprüdt werden, fei es durch Stedung im ih— 
vem Gefäßfyſtem oder durch mangelnde Blutzufuhr, wenn die zuführenden 
Gefäße gleichfalls in der Submukoſa obliterivt wurden. 

Nach Rokitansky's Auficht befteht der Borgang in einer fangfamen ſchwarzen 
Erweihung mit Bluterguß; das greifbare Nefultat des Vorgangs it Wegfallen 





der Schleimhaut auf gewiſſen Stellen der ffirrhofen Infiltration, nie über die Grän— 


zen derſelben hinaus oder an entfernten Punkten, jo daß der ſtirrhoſe ſubmukoſe 
Zellſtoff ganz nackt an ſeiner Oberfläche bloß mit ſparſamen, vereinzelten ſchwarzen 
Gefäßknäueln beſetzt, oder noch von einem „florähnlich dünnen, ſchwärzlichen Reſte 
der Schleimhant überkleidet“ erſcheint. 

pP) Dittrich vermuthet ferner, wenn bei ausgebreiteter Skirrhusabla— 
gerung an der innern Dberfläche jede Spur der Schleimhaut mangle, und 
ver bloßgelegte Faſerkrebs eine vollkommen glatte, felbft glänzende Außen— 
fläche Darbiete, könne vielleicht eine mecha niſche Abnüßung der Schleimhaut 
durch Hin= und Herreiben derſelben bei Kontraktionen des Wagens oder ver 
Bauchmuskeln angenommen werden. Einleuchtenderweiſe wird auch Die ge- 
glättete Dberfläche meiſtens wieder der Sit neuer weicher Krebswucherungen, 
welche entweder ulceriven, oder welche gleichfalls follen abgerieben werben, 
jo Daß man auf der Oberfläche meift runde, hevvorfproffende und wie abge- 
Ichnittene eue Zweigen derfelben beobachten könne. 

y) Unzweifelhaft und wahrſcheinlich am häufigſten ift der bekannte Vor— 
gang; die Schleimhaut über der ſkirrhoſen Infiltration wurde der Sit weis 
her Krebsablagerungen, mag man diefe mım als eine nachträgliche Kombi— 
nation des harten Krebſes mit dem medullaren ben und ſich des Nä— 
heren vorſtellen, die Serapenpmidlung an der Oberfliche ver ſkirrhoſen Un— 
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terſchleimhautſchichte greife in die Schleimhaut über und lagere im derſelben 
gallertartiges oder zu weicher Enkephaloidſubſtanz ſich entwidelndes Dlaften 
ab, oder ven Skirrh unmittelbar in Markſchwamm übergehen laſſen (Roki— 
tansfy). Bald, wenn das weiche Krebsgewebe die innere Oberfläche des 
Magens erreicht hat, beginnt fein Zerfall; e8 erfährt eine Berfhmwärung 
(Verjauchung) und wird gänzlich oder bis auf einzelne Reſte an den Rän— 
dern abgeftogen. Auf dem entblößten Skirrhe erheben fi) neue Wucherun— 
gen, weldye wiederum a und von einen zweiten Nachſchube u. ſ. m. 
erjeßt werden. 

Iſt nun auf irgend eine Weiſe vie Schleimhautftrede über ver — | 
frebfigen Infiltration zerftört, jo greift der Zerfall auf der ganzen Strede | 
oder an einzelnen Punkten in das Skirrhusgewebe ſelbſt ein. Die Art deſ— 
jelben jcheint eine Doppelte zu fein, einmal die gewöhnliche Berfhwärung, 
ſodann eine (vielleicht auf Sphacelescenz beruhenvde) Erfoliation. 

Letzteren Vorgang hebt befonders Dittrich hervor, wir fünnen ihm aber nicht 
beijtimmen, in demfelben ein Heilbeitreben der Natur „wenigftens partiell die freb-_ 
fige Ablagerung abzuftoßen und fi) davon zu reinigen“, zu erbliden, weil Feine 
wirkliche Narbendildung das Endrefultat iſt und wir überhaupt eine jolche teleolo— 
giſche Auffaſſung nicht für gerechtfertigt halten. 

Bei diefer ſchichtenweiſen Erfoliation (Nekroſe) entjtehen, wenn der Zer⸗ 
foll an einzelnen umfchriebenen Stellen tiefer dringt, vundliche, ovale Gruben 
und Höhlungen von verſchiedener Tiefe und mit ausgeglätteten Wänden; 
ihren Boden bildet ein Dicht-faferiges, hartes, vefiftentes Skirrhusgewebe. 

Aus der näheren Befchreibung Dittrich’S heben wir Folgendes hervor: „Su der 
Regel befinden fich diefelben vor dem Pylorus, oder wenigitensd im Pylorus-Ab- 
Ichnitte, oft an der hintern Wand, noch öfters nehmen fie den ganzen Querumfang 
ein, — — find der Zahl nach meist nur anf eine befchränft, nur felten find meh— 
rere vorhanden, — — die Bafis ijt ftet3 glatt, gleichfürmig eben, (mir wenn neuer— 
dings recidive Ablagerungen erfolgen, wird fie durch diefe neben und höckerig) oder 
in der Mitte am tiefiten und kahnförmig gegen die Ränder zu ansgefchweift. Sie 
ijt nicht felten mit einem feinen durchfichtigen Häntchen bedeckt; die Farbe ift grau, 
aſch- oder ſchiefergrau. — Die Bafis wird meiftens von einem Nefte des ſubmukoſen 

Skirrhus gebildet, — und zwar it es meiltens das, durch ungewöhnliche Härte — 
ausgezeichnete, durchaus faſerige, — einem Nüdfchreiten ähnliche Skirchusgewebe 
der äußeren Schichten der Submufoja, oder die ähnlich entartete Musfularis oder 
— (nad) Umſtänden) felbit der äußere Zellftoff und herbeigezogene Nachbargebilde”. 

Für Die kliniſche Betrachtung iſt nächſt der Heilung der wichtigſte Punkt 
bei vieler als Verſchwärung oder als Nekrofe auftretenden Zerftörung ihre 
Ausbreitung in die Tiefe. Befist der Skirrh in feinen tieferen Schichten 
eine ausgezeichnet faferige, Enorpelharte Striktur, um fo eher leiftet ex der 
Zerftörung Wiverftand; je weicher aber das Gewebe (wenn man will, je 
roher, oder, nach amferer Auffaffung, je näher ftehend dem Markſchwamm), 
um fo leichter zerflört der Proceß ſämmtliche Schichten Des Magens und 
führt, wenn Feine Drgane ſich vergelagert, zur Perforation. 
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b) Zerfall des Markſchwamms. 


Gemäß ſeinem allgemeinen Charakter, raſch ſich zu entwickeln und, beſon— 
ders an einer freien, mit Gaſen, animaliſchen Sekreten und in Umwandlung 
begriffenen Subſtanzen, — Bedingungen, welche im Magen in hohem Maße 
vorhanden ſind — in Kontakt ſtehenden Fläche raſch in Zerfall überzugehen, 
erliegt auch der Markſchwamm des Magens der Verſchwärung und ohne 
Zweifel auch der Gangrän. 

Je nach dem Vorkommen des medullaren Krebsgewebs im Magen iſt die 
Erſcheinung und Bedeutung der Ulceration verſchieden. Weiche Wucherungen 
und Knollen, welche ſich auf einer älteren krebſigen Grundlage erheben, be— 
ſonders nach dem Eintritte ihrer Verſchwärung, können raſch vollſtändig zer— 
ſtört werden und dadurch je nach ihrer Lage eine beſſere Durchgängigkeit 
des Pförtners oder der Kardia vorübergehend wieder herſtellen. Daſſelbe 
kann durch die Zerſtörung jeder Krebsinfiltration der Wände des Pylorus 
oder der Kardia bewirkt werden. — Die ausgebreitetſte Zerſtörung betrifft 
die medullare mit gallertähnlicher Subſtanz gemiſchte Infiltration der Ma— 
genhäute; es verſchwärt alsdann nicht bloß die Schleimhaut und die urſprüng— 
liche Infiltration, das Krebsgewebe der Submukoſa, ſondern die Zerſtörung 
greift nach der Ausbreitung des Krebſes, welchem eine widerſtandsfähige, 
ſktirrhoſe Grundlage gebricht, in das Infiltrat der Muskel- und der äußeren 
Magenhaut, findet hier ihre Begränzung, wenn ſich auf der Peritonealfläche 
derbe Exſudatſchwarten entwickelt oder durch eine adhäſive Entzündung Nach— 
barorgane vorgelagert wurden. Es Tann aber auch das organiſirte Exſudat 
der Krebsinfiltration und der Schmelzung unterliegen und der Austritt des 
Mageninhalts in die Höhle des Netzes oder die große Bauchhöhle ſpäter er— 
folgen, oder erfolgt der Durchbruch in das Darmrohr und eben damit die 
Bildung einer abnormen Kommunikation; es kann endlich die Verſchwärung 
auch die Faſerhülle vorgelagerter Parenchyme (Leber, Milz) durchfreſſen und 
ein Schmelzungsproceß ſich in die Tiefe dieſer Organe ausbreiten. 

Die Oberfläche der großen, in die Magenhöhle ragenden Markſchwamm— 
pilze kann gleichfalls verſchwären; die Geſchwüre bleiben flach oder ſetzen 
mehr oder weniger tiefe zerklüftete Subſtanzverluſte. Es iſt leicht erſichtlich, 
wie bei tiefgreifender Verſchwärung einer reichlichen Medullarmaſſe mit oder 
ohne Skirrhusgrundlage die von Bayle hervorgehobene Achnlichkeit Des 
Magenfrebsgefhwürs mit Karcinom der Mamma entfichen könne. 

Die Größe der rein medullaren oder medullar-ſkirrhoſen Geſchwüre tm 
Magen ſchwankt von dem Umfang einiger Linien bis zu dem der Flachhand; 
bisweilen tft der größte Theil Des Magens in Verſchwärung begriffen oder 
bereits zerftört (eines Der ausgezeichnetſten DBeifpiele j. bei Ulmer a. a. O.). 
Die größeren Geſchwüre finden ſich vorzüglich längs der Keinen Kurvatur 
und an der vorbern oder hinterm Fläche, entfernt von den Oſtien. 

Die Beſchaffenheit dev Ränder wechfelt je nach ver Härte oder Werchheit 
des Krebsgewebes und nad dem Fehlen oder Borhandenfein frischer Nach— 
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Ihübe. Der Grund erfcheint bisweilen ausgeglättet, das ganze Geſchwür 
dabei flat), das Krebsgewebe auf dem Boden des Geſchwürs verſchwindet 
mehr und mehr mehr, mit andern Worten das Gefhwir reinigt ſich und 
ſchickt ſich zur Hetlung an; oder es beftehen frische, weiche, bintende, rothe 
Wucherungen auf demfelben; oder der Geſchwürsgrund iſt zerklüftet und wird 
von einer mißfarbigen meist graulichen oder ſchwärzlichen Pulpe bevedt; hin 
und wieder wird die Geſchwürsfläche durch Galle gelblich gefärbt. 

Außer der Verſchwärung wird hin und wieder eine brandige Abfto- 
Kung des medullaren oder gemifchten Magenfrebfes beobachtet. Hierauf 
weist Ichon Das ſchwärzliche (Icheinbar melanotiſche) Ausſehen mancher Ge— 
ſchwüre hin; Die Gangrän für fi) kann die ganze Ablagerung befallen und 
auf die Schichten unter derſelben, fowohl die äußere Magenhaut, als auf 
die Oberfläche angelötheter Organe übergreifen (Walfhe und Yebert, wel- 
her einen Brandſchorf an der Oberfläche ver Leber ſahſ. Durd) die brandige 
Abſtoßung ſoll Dagegen auch eine Heilung eingeleitet werden fünnen (René 


Prus). 
c) Zerfall des Gallertkrebſes 


Eine Verſchwärung des für fid) beftehenden Alveolarkrebſes wird felten 
gejehen; jo beobachtete Lebert (Virchow's Arch. a. a. DO. Beob. 10) bei 
einen reinen Sallertrebie des Magens und Bauchfells eine Geſchwürshöhle 
im Pylorustheile, deren Ränder und Boden bis gegen die Serofa alveolares 
Krebsgewebe zeigte. Ohne Zweifel geſchieht es häufiger, daß oberflichliche 
Alvenlen berften und ihren Inhalt in die Magenhöhle entleeren. Dittrich 
ift überdieß geneigt, einen mechanischen Detritus des zarten erzitternden Ge- 
webes anzımehmen. 

Eine gallertartige Infiltration der Schleimhaut auf ſkirrhoſem oder me— 
dullarem Boden erliegt leicht einer höchſt ausgebreiteten Ulceration, je daß 
ungewöhnlich große Gefhwüre zu Stande kommen. 


d) Folgen des Zerfalls. 


Den Zerfall des Krebſes kann ein gefährliches Ereigniß begleiten, Die 
Blutung; der Zerfall führt ferner nicht felten zur Berforation, oder führt 
er aud) zu vorübergehender und partieller oder zu andauernder Heilung. 

o) Mäßige Blutergüffe fünnen bei der Häufigkeit Des jogenannten 
ihwarzen Erbrechens nicht felten fein; ihre Duelle find ohne Aweifel Die 
Gefäße an der Oberfläche einer weichen Schleimhautinfiltration und ſchwam— 
miger Wucherungen; Verſchwärung ift durchaus nicht immer die Bedingung 
folder Hämorrhagieen. Stürfere, meift töbtliche Blutungen erfolgen, wenn 
durch den Verſchwärungsproceß größere, normal oder krankhaft erweiterte 
Arterien des Magens (wie die rechte Kranzſchlagader) oder ein ausgebreite— 
ter Gefäßbezirk im Parenchyme angelötheter und der Verjauchung aubeine 


fallender Organe, wie ner Leber, zerftürt werben. 
a 
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B) Die Berforation unter Bildung eines meift Heinen Loches und ei— 
ner abnormen Kommunikation kann flattfinden: in den Beutel des großen 
Netzes und in die große Bauchhöhle, dieß am häufigften, nicht felten in Den 
Quergrimmdarm, alſo Herftellung einer Magen-Kolonfiſtel, felten im eine 
Schlinge de8 Dünndarms (Ranıpold), bisweilen in die Brufthöhle, endlich 
und höchſt felten zulegt in die Brondien (Andral und Lebert). 

y) Wir gelangen zu der wichtigen Frage nad) dem anatomischen Nach— 
weiſe der Heilung des Magenkrebſes. Die Art des Vorgangs Läßt ſich 
leicht erkennen, ebenfo aud) liegen die Gründe, warum allermeift das End— 
vefultat der Krankheit dennoch Das gewöhnliche, der Untergang Des Indivi— 
duums ift, auf der Hand. 

Die erſte Bedingung bildet die Beſchränkung der Afterbildung auf eine 
mäßige Stelle des Magens; wahrfcheinlicy befteht in den meiften Fällen eine 
ſkirrhoſe Sufiltration zunächft in der Submukoſa, die Schleimhautftrede über 
verjelben tft von weichen Krebsgewebe infiltrirt; hin und wieder mag aber 
and) die ganze Ablagerung in einer umfchriebenen, in Der innen Magenhaut 
wurzelnden Markſchwamm- oder Gallertkrebsgeſchwulſt beftehen. Die zweite 
Bedingung, der Zerfall des Krebſes, tritt nad) der angegebenen VBroportion 
in der Mehrzahl der Fälle von Magenkrebs hinzu. Der Zerfall, mag er 
ſich nun im einzelnen Falle als Verſchwärung, was gewiß Das gewöhnlichite, 
oder als Gangrän, oder und im Bereiche des Skirrhs als Erfoliation dar— 
ftellen, bewirkt die Abſtoßung des ganzen Aftergewebes, ſo daß nad und 
nad) auch Die äußerſten an das normale oder verdichtete Gewebe angränzen— 
ven Partikeln des Krebſes zerftört werden ımd eben damit das Geſchwür ein 
gereinigtes Ausſehen annimmt. Iſt die Abſtoßung des Krebsgewebes voll- 
ſtändig, jo wird der Ulcerationsproceß, befonders wenn er im Boden Des 
Subftunzverhiftes auf verbictes, ſubſeroſes und ferofes Gewebe, welchen wiel- 
leicht überdieß hevangezogenes oder neu gebildetes Zellgewebe und die Dber- 
Näche der angelötheten Drgane zur Unterlage dient, ftille ſtehen und in die 
Bernarbung übergehen; es bildet fich zumächft eine zarte Ueberhäutung Des 
Subftanzverkuftes und endlich eine derbe Narbe zellig-faferigen Gewebs. Bes 
ſtund das örtliche Leiden als ſolches fort, fo ift e8 mit Diefer Vernarbung 
olftändig getilgt und es fragt ſich nun, ob nicht die Narbenzuſammenzie— 
nung ihrerfeit3, wie jede andere Narbe des Magens, 3. B. des heilenden, 
einfachen Geſchwürs, auf mechanischen Wege die Funktion des Drgans be- 
einträchtigt; es ift klar, daß z. D. ein geheiltes Krebsgeſchwür am Pförtner 
durch das Hinterlaſſen einer Striktur ſchwere Zufälle zur Folge haben wird. 
Ob eine Heilung auf anderem Wege zu Stande kommen könne, iſt zwei— 
elhaft; die Heilung durch Reſorption bleibt höchſt unwährſcheinlich, jene durch 
Fettmetamorphoſe und Obſolescenz iſt wenigſtens für den Magenkrebs noch 
‚ jmit feinem Beiſpiele nachgewieſen. 

‚Der genannte Vorgang, nichts anderes als ver Zerfall des Krebſes mit 
4 Ruckſicht auf einen beſtimmten Erfolg betrachtet, ſcheint beim Magenkrebſe 
nicht ſelten bis zur erſten Stufe, einer faſt vollſtändigen Abſtoßung des After— 
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gewebs und Keiniguug Des Geſchwürs, zu gebeihen, feltener wird Die Ver— 
narbung mehr oder weniger fortjchreiten; die Umftände und Ereignifje indeß, 
welche die eingeleitete oder eine Zeit lang beftehende Naturheilung wieder 
aufheben, find beivesmal Diefelben: neue Krebsbildung an den Rändern oder 
am Boden des ſich reinigenden Gefhmwürs, in und auf der Narbe felbjt; äl- 
tere, mit der Entwidlung der ſpäter geheilten Ablagerung gleichzeitige oder 
konſekutive Ablagerungen an andern Stellen des Magens oder außerhalb 
defjelben; Abbruch des Lebens durch eine zufüllige Dazwilchenlaufende over 
eine von der Rückwirkung der örtlihen Krankheit auf das Blut abhängige 
Krankheit. 

Bei dem. hartnäckigen Widerfpruche gegen die von uns getheilte Anficht, welche 
aus der Definition des Krebjes die abjolute Unheilbarkeit deijelben verbannt, wird 
es nicht überflüflig fein, Beijpiele von zu Ende geführter oder unverkennbar einges 
leiteter Heilung des Magenfrebfes in Kürze anzuführen :. 

1) Beijviel für eigentlihe Heilung (das einzige bei Dittrid, a. a. O. 
©. 16). „Am Keinen Bogen befindet fich, der Länge des Magens nach verlaufend, 
eine 3—4 Zoll lange, mehr als 1 Zoll breite Narbe, welche etwa halbmondförmig 
ausgefchweift it; Die Baſis wird von einem fibroiden Narbengewebe gebildet, das 
durch berbeigezogenes, verdictes, zelliges Gewebe der Umgebung verjtärkt erſcheint. 
Der Magen erjcheiut Dabei verbältuigmägig wenig gefchrumpft. In der Umgebung 
it Die Schleimbant einige Linien weit in die gejunde Partie hinein mit der etwas 
hypertrophiſchen Muffularis verwachſen. Die Kranfe, eine 60jährige Bäuerin, fan 
jterbend mit einer eiterigen Pneumonie in die Anſtalt; von ihrem Magenleiden konnte 
leider nichts in Erfahrung gebracht werden.“ 

Lebert jagt auffallender Weiſe ohne nähere Bejchreibung des Falls (S. 475): 
„Dir ſahen ganz Fürzlih ein an feiner ganzen Oberfläche vernarbtes Magenfrebsge- 
ſchwür“. Ebenderſelbe, ſonſt ein Gegner der Heilbarfeitsiehre, bringt noch weitere 
Belege für die theilweife Heilung bei, wenn er fagt: „wir trafen einmal in ver 
Pförtnergegend ein Geſchwür, welches eine Art dünnes Häutchen bedeckte; indeſſen 
beſtand das Krebsgewebe ringsum und unterhalb“. Ferner: „Ein andermal trafen 
wir ein vernarbtes Hohlgeſchwür, an der Leber adhärirend; fein Sig war an der 
Heinen Kurvatur, und frifchere Krebsmaffen fanden fih au der Kardia“. 

2) Einige Beijviele für partielle Heilung, neh Dittrich (a. a. O. 
Sahrg. 1845. B. I. S. 116. B. IV. ©. 101. 102. Bal. ferner im Jahrg. 1846. 
B. I den Fall des 51jährigen Schlofjers). 27jühriger Taglöhner; Skirrh des Py— 
lorus mit Berfchrumpfung, obne Verſchwärung, mit gleichzeitiger Suftltration der 
Lymphdrüſen vor der Wirbelfäule; hart am Pylorus und dem größeren Iheile feines 
Kingumfanges entiprechend ein geheiltes Krebsgeſchwür mit glatten, ajchgranem 
Grund, von einer dünnen, derben, weißlich-grauen Membran ausgefleidet. — 24jäh— 
riges Mädchen; am rechten Drittel des Magens eine dreiedige Erfavation mit har— 
ten kalloſen, ftellenweife unterhöblten Räudern; die Bafis vollfommen veruarbt, mit 
einem grauen, glatten, derben, cellufossfibrofen Gewebe beileidet, weiches mit dem 
verdicten Panfreas und mit Narbengewebe die hintere Gefhwürswand bildete. Dieje 
vernarbte Bafis wurde durch finfen- bis erbjen-große, warzenartige, friſche Krebs— 
fnoten in die Höhe gehoben. In einem Theil der Gejchwürsränder rotz Krebsin— 
filtration. Ganz ähnlich iſt der folgende Fall bei Dittrich. 

= 
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G. &erturveränderungen des Magens ım Erfolge von Krebs. 


a 


Nur jelten findet fi eine Krebsbildung im Magen, ehne daß neben ter- 
jelben andere Anomalien in Diefer oder jener Schichte Des ra — 
Großentheils ſcheinen dieſe Veränderungen ſekundär zu ſein, und wenn wir 
auch kei manchen derſelben ihren Zuſammenhang mit dem Haupt- und Pri- 
mitioleiden leicht begreifen, fehlt uns doch vielfach die Einſicht, warum unter 
anſcheinend gleihen Bedingungen eine fonjefutive Erfranfung bald 
eintritt, bald aber ausbleibt. Gew ẽhnlich beſtehen dieſe P 
Krebs des Magens entweder nur in feiner unmittelbaren Umgebung 
nit allgemeiner Ausbreitung over au entfernten Stellen begleiten, in 
niſcher Entzündung und in Hypertrophie; beiterlei Borgänge lafien ſich oft 
ſchwer anatomiſch untericheiren und ihre T Trennung in ver Theorie iſt offen⸗ 
bar oft mehr eine Fünftlihe als natürliche. 

1) Die Schleimhaut erführt nit bloß in ſolchen Strecken, melde eine 
krebſige Infiltration überfleiven, man erlei, im Bisherigen, ertrierie Ber- 
änderungen; fie iſt auch in Der Umgebung einer noch rohen, oder erweichten 
umd verihwärten Krebskildung jelten normal, — nur an ver ummitielbar 
angrämenden Strede, * im weiteren Umkreiſe; oft — ſich ũberdieß 
eine ausgeſprochene Erkrankung derſelben an * ınten Vartieen des Ma- 
gens, z. B. am Blindſacke, wãhrend ver Krebs ven Bföriner oder eine Stelle 
des Heimen Bogens einnimmt. Unter allen viefen Umſtänden ſieht man am 
bäufigfien: eine Anſchwellung und Verdickung ver Schleimhaut mit ſchmutzig⸗ 
rother eder ſchiefer-grauer Färbung und bei verjhiedener, normaler oder ver- 
mehrter Konfifienz; ferner ven jogenannten Etat mamelonne in der gewöhn- 
lichen Weile oder eine partielle Hypertrophie in ver Art, daß vie Schleim- 
haut pelypenförmige, bei weiher Konjijtenz und lebhafter Röthung Außerlis 
medullaren Wucherungen ühnlihe Auswüchſe bildet. 

Die Umgebung ver Gefhmäre zeigt meiſtens einen Anfang entzünbficher 
Erweichung; ausgebreitet e Blntüberfüllung und Rothung, mit Anjchwellung 
und einer Konſiſtenzabnahme Bis zu Dem Grabe, daß fih vie Schleimhaut 
von dem jubnkofen Zellſteffe wie eine breiige Schichte abſtreifen läßt, er⸗ 
Iheint jomohl in dem von Krebs be lm M ee es, Im ı Sindiade, 
zemlio jelten beſtehen hämorrhagi 
eine Anſchwellung der Drüjenbäl — 

2) Das Unte vihleimbantgemebe erführt in ver Wngeung t 
Rrebsinfiltvatien, beſenders nach dem Eintreten ver Verſchwärung, eine Ber. 
dickung mit Zımahme_ ver Konftftenz 

3) © Die Muskelhaut erleivet aufer ihrer Degeneration m Krebs, au 
-Ker einem chroniſchen Entzündungsprecefie, welcher dem Krebſe vorangehen 
ober denſelben begleiten kann und an die Stelle der Mustelfafern zulest ein 
—— zellig-faſeriges Gewebe jest, unter beſondern Umſtänden eine 
Hypertrophie; die Muskelhaut erſcheint verdicktt (bis —— 
Angaben) oder ihr Durchmeſſer iſt der normale, die Ausd 
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des Magens fett alsdann aber ein Hhpertrophifchfein voraus; Die Musfel- 
fafern erfcheinen dabei bläffer, weniger elaſtiſch und brüchig. Eine foldhe all- 
gemeine Hhpertrophie an den nicht in den Bereich des Krebſes gezogenen 
Stellen erfolgt in Gemeinſchaft mit einer Erweiterung des Magens, befon- 
vers bei Strebsftenofe des Pförtners; der Vorgang tft alsdann aus den An— 
ſtrengungen des Magens bei der Entleerung feines Inhalts Leicht erklärlich; 
dieſelbe Hypertrophie erblidt man aber auch bei normaler oder felbft ver- 
mehrter Werte des Pförtners; in einzelnen Fällen kann man vermuthen, Die 
Hypertrophie der Muskelhaut Set dem Strebfe vorausgegangen, alsdann wird 
der Umfang des Magens normal geblieben fein. Verdünnung, Atrophie der 
Mustelhaut kann gleichfalls die Folge mechanischer Auspehnung des Ma— 
gens fein. 

Eine fcheinbare Verdickung der Muskelhaut it die notbwendige Folge der Ber: 
ſchrumpfung einer ſubmukoſen oder ſubſeroſen Sfirrhusinfiltration. 

4) Das jubjerofe Gewebe und der Bauchfellüberzug des Magens, 
jofern fie nicht den primitiven Sitz des Krebſes oder eine Stätte für konſeku— 
tive Ablagerungen, unter welchen vie verhältnigmäßig häufigen Skirrhus— 
‚ platten ‚unter und auf der Seroſa und die relativ noch häufigere Gallertge- 
ſchwülſte an der Magenoberfläche hervorzuheben, abgeben, bleiben meiftens 
unbetheiligt. Es bleibt nur die Bildung von Aohäfionen zwifchen Magen 
und Nachbartheilen und die entzündliche Berdidung auf dem Boden eines 
Krebsgeſchwürs zu bemerken. — Bon dem einfahen Magengeſchwüre wird 
ſpäter die Rede fein. 


H. Inhalt des Magens. 


Die Menge vejjelben wechſelt außerordentlich, je nachdem der Tod in 
nüchternem oder gefüttigtem Zuſtande erfolgte, nad der Beſchaffenheit der 
Pfortnermündung und der Weite des Magens und dem Fehlen oder Vor— 
handenfein einer PVerforation in einen Hohlraum; in dieſem Falle kann ſich 
der Magen faft gänzlidy entleert haben. Die Beſchaffenheit des Inhalts 
wird bei Gelegenheit der befonderen Betrachtung des Exbrechens im Nähe 
ven gejchilvert werden ; hier fei nur auf die Hauptfubftanzen hingewiefen. Sie 
find: weißlich-grauer oder gelbliher Schleim von zäher Beichaffenheit; bräun— 
lid) gefürbter, gleichförmiger oder mit ſchwärzlichen Yloden gemischter Schleim, 
fowohl mit als ohne Ulceration vorkommend; die verfchiedenen bei ihrer Aus- 
leerung als ſchwarzes Erbrechen zuſammengefaßten Subftanzen; geronnenes 
Dlut in verſchiedener Menge; endlich Speifereite. 


I. Ausbreitung des Magenkrebfes auf andere Organe. 


Der primitive Magenfrebs kann Den Tod herbeiführen, ohne daß er feine 
urjprüngliche örtliche Natur geändert, überhaupt die Gränze des Organs über- 
Ihritten und durch Aufnahme von Beftandtheilen in Lymphdrüſen und Venen 
eine Erkrankung des Blutes und ſekundäre Ablagerungen herbeigeführt hätte, 
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Diefe Fortdauer als vollkommen örtliche Krankheit fand nad Yebert unter 
57 Fällen 25 Mal ftatt, alfo bet 44 Procent. 

Suchen wir fo weit e8 thunlid) den Fortſchritt Des Magenkrebſes zur 
Berallgemeinerung zu verfolgen, fo finden wir als erften Grad, welcher noch 
vollfommen unter den Öefichtspunkt Des örtlichen Fortbeſtehens füllt, Das 
Fortſchreiten des Krebſes auf angränzende oder abnormer Weife mit der 
frebfigen Stelle de8 Magens verbimpdene Organe. Diefe Form der Aus- 
breitung ift im Allgemeinen felten; namentlid) begränzt fich befanntlid) Der 
fo häufige Pförtnerfrebs genau an dem Ende des Magens und fehreitet ge— 
gen Die fonftige Icatur des Krebsgewebs auf den Anfang des Zwölffinger- 
darms nicht über; doch kommen auch hievon Ausnahmen vor (2 Fülle er- 
wähnt Wunderlih, 1 Yebert); häufiger fcheint der Krebs ver Kardia 
das Ende der Speiferöhre zu ergreifen. Sonſt gehört hieher die Verbrei— 
tung des Gallertkrebſes über das Netz und Bauchfell. Unter den angelöthe— 
ten Gebilden wurden Lymphdrüſen und Yellgewebe, Netz und Bauchfell, Yes 
ber, Bauchſpeicheldrüſe, Milz (jelten) und Zwerchfell ergriffen; felten eine 
Nebenniere oder Niere; höchſt felten fah man ven Krebs auf die Wirbelſäule 
(Bayle), auf Organe der Bauchhöhle, auf die Bauchdeden (Chardel, 
Dittrich 1 Mal) ſich ausbreiten. Auch diefe Ausbreitungsweiſe ift nicht 
ſehr Häufig; am häufigſten ficht man noch die angewachfenen Organe an ei— 
ner intenfiven Berjauchung des Magenkrebſes Theil nehmen. 

Wenn überhaupt räumlich getrennte Ablagerungen außerhalb des Ma— 
gens vorfommen, laſſen fie fid) meiftens als die Wirkung nicht allgemeiner 
Infektion, jonders des einleitenden Vorgangs derſelben, der Neforption von 
Strebsbeftandtheilen durd) Benen und Lymphgefüße betrachten, obſchon Frebfiger 
Inhalt der Gefäße nicht häufig anatomifch fi) nachweisen läßt. Dod) berichten 
Walſhe, Dittrich und Lebert über Fälle von Krebs der Stranzvenen des 
Magens oder der Pfortader und ihrer Zweige oder der auffteigenden Hohl— 
ader, welche übrigend von den anliegenden frebfigen Drüfen aus geöffnet 
und mit Krebsgewebe theilweiſe obliterivt worden war; ferner über Erebfigen In— 
halt benachbarter Lymphgefäße und des Milchbruſtgangs (Dittrid) 1 Wal): 

Bei einem JOjährigen Weibe mit Magen und LXeberfrebs war der in der Bauch— 
höhle in mehrere Stränge getheilte Ductus thoracieus in der Gegend, wo Jonft die 
Cyſterne liegt, härtlich angejchwollen und mit Krebsmafjen vollgefüllt. Auch der 
vereinigte Bruſttheil defjelben war in einer 3 Zoll langen Strecke daumendick, ges 
gliedert und von Krebsmaſſe ftrogend. — Lebert macht auf das Vorkommen gelb: 
licher, mit einem Saft gefüllter und jehr erweiterter Lymphgefäße in der Nähe des 
frebfigen Magens aufmerkfan, welche gleichwohl feine Krebsbejtandtheile, fondern in 
Folge der Krebsinfiltration der vorwärtsgelegenen Lymphganglien ftodenden Chylus 
oder Lymphe enthielten. 

In Folge der Neforption entſtehen am häufigſten Strebsablagerungen in 
den Lymphdrüſen an der Oberfläche des Magens und in feiner Umgebung, 
bejonders an den großen Gefüßen und um die Pfortaver, und überdieß in 
ver Leber. 
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Daß wir die Krebje in der Leber bei primitiver Erkrankung des Magens gro— 
Hentheils nicht für das Nefultat allgemeiner Krebsinfeftion des Bluts, fondern für 
die unmittelbare Folge des Vebergangs von Krebsbeftandtheilen in die Gefäße und 
des Gelangens in das Kapillarnetz der Xeber erklären, geben der von Dittrid 
bervorgebobenen Thatfache: die konſekutiven Krebſe der Leber finden fich allermeiftens 
nur nit Krebsbildungen in den Lymphdrüſen der Magenumgegend kombinirt, ihre Deu- 
tung. Wenn alfo beim primitiven Magenkrebſe nur felten neben den Krebjen in der Leber 
unzweifelhafte Produkte allgemeiner Krebsinfektion vorfommen, ift es weit natürlicher, 
die Erkrankung der Leber für gewöhnlich auf die Ausbreitung des Krebfes durch die 
reforbirenden Gefäße zurüdzuführen. Scheiden wir won Dittrich's 43 Fällen der 
Komplikation des Magenfrebjfes mit Krebſen in der Leber die zwei, für welche Ditt- 
vih eine primitive Erkrankung der Leber, bei einem vielleicht nicht mit Necht, au— 
nimmt, aus, fo finden wir bei den übrigen 41 allein zweimal die Anzeichen nur 
aus allgemeiner Infektion zu erklärender Ablagerung: 1 Mal gleichzeitige Ablage— 
rungen in der rechten Nebenniere und am Perifardium und 1 Mal ausgebreitete 
fobuläre und größere Fuotenfürmige Ablagerungen in beiden Lungen und in den 
Bronchialdrüſen. 

In der Regel ſind zahlreiche Knoten und Knollen in das Leberparenchym 
eingeſtreut; der Umfang des Organs iſt dabei vermehrt; überdieß kommen 
ſtirrhoſe oder medullare Ablagerungen im Zellgewebe um die obliterirte Na— 
belvene und in der Gliſſon'ſchen Kapſel vor. 

Endlich Krebsablagerungen, welche größtentheils oder ausſchließlich als 
Produkte der allgemeinen Infektion zu betrachten ſind, erſcheinen vorzüglich 
auf dem Bauchfell und ſeinen Anhängen; wir meinen hiemit nicht die Aus— 
breitung des Alveolarkrebſes über das Peritoneum, ſondern die nicht ſeltenen 
ſtirrhoſen Platten oder die medullaren, Tuberkelgranulationen ähnlichen 
Knötchen auf demfelben; ferner gehören hieher die Ablagerımgen in den Ge— 
trösprüfen. Sodann folgen die Lungen, deren Ergriffenwerden fi) als Bil- 
dung zahlreiher Knollen, feltener als Krebsinfiltration ausſpricht; dabei iſt 
hin und wieder auch die Pleuva betheiligt; ferner wahrfcheinlic, von Lymph— 
prüfen ausgehende Krebsgeſchwülſte hinter dem Bauchfel. Alle jonftigen 
Drgane und Körpertheile werden nur felten, ohne Zweifel erſt bei langer 
Dauer der Infektion und bei hohen Grade verjelben befallen; daher nur 
vereinzelte DBeifpiele für ihre Erkrankung bei Magentrebs vorkommen; wir 
erwähnen unter venfelben: zunächft in den Unterleibsorganen, die auffallend 
ſeltenen ſekundären Ablagerungen in der Bauchfpeichelorüjfe und im Dünn— 
darm und Kolon, Frebfige Striftur des Maftvarms mit gleichzeitigem Peri— 
tonealfrebs, Skirrh beider Eierftöde, Krebs der Harnblafe und der Samen— 
bläschen (mit tödtlicher Blutung aus den frebfig zerftörten varifofen Venen 
der Dlafe); ferner Ablagerungen in der Vulva; in einzelnen oder mehreren 
Partieen des Knochenſyſtems — Nippen ever Gliederknochen, Perioft ver 
Lendenwirbel — im Gehirn, in der Haut. 

Die Frequenz der vorherrfchenden einzelnen Ablagerungen ergibt ſich aus folgen- 
der vergleichenden Tabelle, welche wir nach den Angaben bei Dittrich und Xebert 
entwerfen. 


























Neunter Abſchnitt. Krebs des Magens. 289 


Dittrich. Lebert. 
(154 primitive Fälle). (57 primitive Fälle von Magenkrebsy; Summe (208). 
Lebbe 4 11 (von ſeinen 15 Fällen ſind 
4 keine Leberkrebſe). ... 92 
Bauchfell „09 — I {Ne I, Buhl. 2)... 8 
ungen nu, JJ SEEN. 16 
Retroperitoneal— 
drſen De a —— 
DEAD u. 2, N a ne 
Mehrere Knochen — — ARE IE BD ar ee - 


K. nNicht-krebſige Erkrankungen anderer Organe 


entftehen in der Kegel bei längerer Dauer der Krankheit theils in Folge be= 
fonderer Umftände, wie der Verforation, theils durch die Einwirkung der 
Magenftörung oder fpeziell des Strebjes auf die Konftitution und durch den 
Kefler der Blutanomalie auf einzelne Gewebe und Organe. 

Am häufigften erkrankt die Yeber, ob Ktrebsablagerungen in derſelben 
entftehen oder nicht. Von Verwachſung verjelben mit dem Magen, von ih— 
rem Berlegen eines Geſchwürs, von der Ausbreitung der Verſchwärung oder 
der Gangrän auf diefelbe war fchon Rede. Ueberdieß und außer der Er- 
weiterung der Gallenfanäle und der Tränfung des Parenchyms mit ausge- 
tretener Galle, mit oder ohne allgemeinen Ikterus, wenn die Gallengänge 
durd Die Frebfige Anſchwellung angränzender Lymphdrüſen over durch innere 
Krebsbildung gedrückt und verftopft werden, und außer dem wohl nicht zu= 
fälligen Vorkommen von allenfteinen, ift zu bemerfen, daß Die Leber hin 
und wieder hypertrophiſch, oder gegentheils atrophiſch, endlich auch mit viel- 
fachen Abfceffen befüet gefunden wird. 

Kliniſch noch wichtiger find die Eonfefutiven Erkrankungen des Baud)- 
fells. Allgemeine oder wenn Berwachlungen vorhergingen, partielle, eiterige 
oder jauchige Peritonitis (7 Mal Dittrich) erfolgt bei ver Perforation des 
Magens und dem Austreten feines Inhalts; in andern Fällen entfteht fie 
hen, wenn das Geſchwür an die Magenoberfläiche herandringt; in noch 
anderen und jelteneren läßt fi) die Entzündung aus dem örtlichen Leiden 
nicht erklären und fcheint bald won afuter Krebsdyskraſie bei akuter mark- 
ſchwammiger Iufiltvation des Magens abzuhängen und ſich alsdann mit 
eiterigen Ergüfjen auf andern jerofen Häuten (Pleura, Perikardium) zu kom— 
biniren, bald eine Folge der konſekutiven hronifchen Erkrankung des Blutes 
zu fein. Ueberdieß entftehen theils in Folge der Anämie, theils durch Cir- 
kulationshemmungen hydropiſche Ergüſſe in die Bauchhöhle. 

Der Verdanungskanal oberhalb und unterhalb des Magens wird gleich— 
falls vielfach in Mitleidenſchaft gezogen. Zunächſt erklärt ſich die allgemeine 
Involution der Gedärme bei Fällen von Pförtnerſtenoſe, oder ohne ſolche, wenn 
die Speiſen großentheils ausgebrochen wurden, von ſelbſt. Ebenſo die Ver— 


änderungen der Speiſeröhre bei Krebsſtenoſe der Kardia oder * ecus 
Köhler, Krebs. 
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jelbft; überdieß kann ſich die Muskelhypertrophie vom Magen auf die Speife- 
röhre fortpflanzen. ‘Sehr zu beachten ift es, Daß die konſekutiven Verände— 
rungen der Magenjchleimhaut in der Kegel ſich nicht auf das Duodenum 
ausbreiten, während gemäß der Entzimdungstheorie des Mlagentrebjes und 
gemäß der Anologie der Gaſtro-Inteſtinalkatarrhe ein Mitleiven der Duo— 
venalfchleimhaut erwartet werden folltee Die Zeichen von Katarıh und Ent- 
zündung finden fid) allerdings, aber vorzugsmweife aut untern Ende des Dünn— 
darms und im Kolon; bald befteht die Erkrankung nur in einem mäßigen 
Katarrhe mit perihienenen Graden der Blutüberfüllung und Anſchwellung, 
bald in einem afuten, welcher am Ende Der Krankheit zu erjchöpfenden 
Diarrhden führt (Imal akuter Kolonkatarrh, Dittrich), oder in Verſchwä— 
rung der Drüfen des Didvarms (Amal), oder endlicd in Croup der Did- 
darmſchleimhaut (16mal). Derjelbe Broceß kann auch die Rachen: und Gau- 
menſchleimhaut befallen. 

Konfetutive Entzündungsprocejje am Ende der Krankheit befallen 
überdieß Die Lungen (bmal), die Pleuva (Lebert unter 57 Fällen Imal), 
das Endofardium (mal Dittrid, 2mal mit Ablagerungen in der Milz 
und den Nieren); überdieß erwähnt Dittrich das nicht feltene Vorkommen 
‚einer mehr oder weniger dicken Schichte jchleimartigen hämorrhagiſchen Er- 
judats zwilchen der Duramater und den Hirnhäuten über den Hemijphären 
fowohl, als an ver Bafis des Gehirns. Ferner trifft man nicht felten jene 
bald als ſpontane Blutgerinnungen, bald als adhäſive Entzündung bezeichne- 
ten Erkrankungen der Venen und Arterien, in der Pfortader und ihren 
Zweigen, in den LYungenarterien, in den Venae oder Arteriae erurales, in 
mehreren Venen der untern Extremitäten, endlich im Duerblutleiter der harten 
Hirnhaut. 

Endlich hebt Lebert hervor, bei ?/s feiner Fälle (7mal) eine merfliche 
Atrophie des Herzens gefunden zu haben. 


L. Zufällige Komplikationen des Magenkrebfes. 


Es wäre nußlos, die zahlreichen Störungen, welche in den Leichen mit Magen: 
freb3 behafteter, befonders älterer Individuen zufällig vorkommen können, aufzufüh- 
ven; wir befchränfen und auf die Angabe der — oder der für allgemeine 
Fragen beſonders wichtigen. 

Zunächſt erfordert die Komplikation des Krebſes mit dem einfachen (runden, 
hronifchen, perforirenden) Magengefhwüre unfere Aufmerkfamfeit, Nah Ditt- 
rich beftand diefelbe unter 160 Fällen achtmal; ſchon aus diefer Proportion, wenn 
man die Häufigkeit des Magengefhwürs anfchlägt, läßt fich vermuthen, zwiſchen bei- 
den Vorgängen finde Fein innerer Zufammenhang ftatt. Aus der näheren Betrach- 
tung ergibt fich ferner, daß im den meilten folcher Fälle zu einem im Heilen be— 
griffenen oder vernarbten, einfachen Gejchwüre, im legten alle vielleicht Jahre lang 
nach Ablauf der einfachen Verſchwärung, der Krebs und zwar an entfernten Stellen 
hinzugetveten war; nur zweimal hatte fich Das Krebsgewebe in unmittelbarer Nach— 
barschaft des Geſchwürs entwicelt ; einmal fand fi) am Kleinen Bogen und an dejjen 
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hinterer Wand ein TIhaler-großes, vom Pankreas verlegtes Geſchwür mit frijcher 
Krebsbildung in deſſen wenig Fallofen Nändern (nebſt Krebs in den Drüjen um 
den Magen, im Bauchfelle und in der Leber); im andern Falle neben einem „rohen“ 
Skirrh und aufgelagertem Medullarkrebfe des Pförtners ein Thaler-großes, gleichfalls 
vom Pankreas verleates einfaches Geſchwür, deſſen oberer Rand medullarfrebfig in- 
filtrirt und oberflächlich fehon verichwärt war (nebit Medullarkrebs in den benach— 
barten Lymphdrüſen und in der Leber). Krebsbildung im Grunde des einfachen 
Magengefchwürs wurde bisher nicht beobachtet. 

Ohne Zweifel erflären fih aus diefer Kombination die älteren Angaben von 
einem primitiven Magenfrebsgefhwiüre, d. h. einem urſprünglich anderweitigen 
Geſchwüre der Magenfchleimhant, deſſen Grund oder Imgebung nachträglich Frebfig 
„entarte”; im Gegenfage bezeichnete man das gewöhnliche Krebsgefchwür als das 
jefundäre. — Leber die anatomische Unterſcheidung der beiderlei Geſchwüre, Narben 
und ihrer Komplikation, vgl. Dittrich, Art. Krebs des Magens, ©. 19 u. ff. 

Ein zweiter wichtiger Punkt ift die Komplikation von Magenfrebs mit Tuber- 
felbildung, befonders mit Lungentuberkeln. Nicht nur tritt nicht jelten der Ma— 
genfrebs bei Individuen auf, welche in ihren oberen Lungenlappen geheilte oder in 
der rücfchreitenden Metamorphofe begriffene Tuberkel tragen, oder bei welchen eine 
chronische, örtlich ſehr befchränkte Tuberfelbildung befteht und neben dem Krebfe fid) 
fortentwickelt, eS gefchieht auch bisweilen, daß die Tuberfelbildung neben dem Krebfe 
fortjchreitet, daß beide vermeintliche Dyskraſieen zu gleicher Zeit ihre Produkte abfeßen. 

Lebert traf unter 57 Fällen fünfmal frische Lungentuberfei, d. 5. graue Tu- 
berfelförner oder gelbe, rohe oder verfchwärte Knoten mit oder ohne Kavernenbil- 
dung, mit oder ohne hepatifirte Stellen, Dittrich geiteht nur in 2 Fällen unter 
160 eine Kombination zwifchen beiden im Kortjchreiten begriffenen Proceffen zu; 
jeine Beifpiele find indeß wegen des hohen Grads der Tuberkulofe befonders lehr— 
reich. Einmal beftund bei einem 42jährigen Manne neben ausgezeichnetem Alveo— 
larfrebs des Pförtners chronische und afute Lungentuberfulofe mit Kavernenbildung 
und after Tuberfelinfiltvation der Schleimhaut des unterſten Sleums; im zweiten 
Falle fomplieirte bei einem 36jährigen Weibe einen in VBerfchwärung begriffenen 
Marfihwamm des Pförtners eine über Lungen, Luftröbre, Pleura, Darmkanal und 
Gefrdsdrüfen ausgebreitete Tuberkulofe. , 

Unter den fonftigen zufälligen Kombinationen ift der Symptomatologie wegen 
das Zuſammenfallen mit Klappenfehlern des Herzens und mit Bright'fcher Nieren- 
entartung (höchſt jelten) zu erwähnen. 


M. Gefammterfcheimung der Leichen. 


Der afutem Berlaufe der Krankheit oder bei baldiger Beendigung der— 
jelben durch eine Blutung, eine PBerforation, eine zufällige Komplikation 
bietet das Gefammtbild der anatomischen Erſcheinungen nichts Eigenthüm— 
liches. Bei längerer Dauer der Krankheit treten bald, neben mäßiger Blut- 
menge, die Zeichen der Pyämie (Dittrich) hervor, bald und hauptfächlich 
trägt der ganze Organismus das Gepräge einfacher Abzehrung oder des 
Krebsmarasmus, welcher ſich befonders durd die Entfärbung der Haut und 
ihre teodene Beichaffenheit zu erkennen gibt; die Abmagerung der Muskeln 
und der Schwund des Fett: und Zellgewebs, ſowie die allgemeine Anämie 
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treten bei beiden hervor. Allgemeine Waflerfucht erſcheint nicht häufig; 
häufiger beftehen partielle bypropiiche Ergüfle in Folge von Drud auf Ve- 
nenſtämme oder von innerer Verſtopfung derſelben. 


Anhangsweiſe jei es noch erwähnt, dag Bihat, Ernveilhier und Prus 
von einer partiellen „ſkirrhoſen“ Entartung Des Vagus reden. Etwas Näheres 
finden wir bei Lombard (Gaz. med. 1836, Nr. 50); er bringt eine „Verdickung“ 
der Stämme des zehnten Paars mit der EZonfefutiven Muskularhypertrophie bei 
Krebsverengerung des Pförtners in Verbindung; das Wichtigfte ſeiner Befchreibung 
iſt folgendes: 65jähriger Mann; während des Lebens ziemlich charakteriftiiche Er— 
Icheinungen des Magenkrebſes; verichwärter Krebs am Pförtner mit zwei eröffneten 
Arterien; Muskelhypertrophie; beide Nv. vagi zeigen vom Unterkiefer bis zum Ma— 
gen, auf welcher Strede fie unterfucht wurden, eine gleihfürmige Verdickung 
bis zum Doppelten ihres normalen Umfangs, dabei normale Farbe; die Berdicung 
wurde bis zu den Endälten für Speiferöhre und Magen verfolgt; einige Zweige, welche 
zu frebfigen Lymphdrüſen an der Keinen Kurvatur gingen, ebenfo die Zwerchfell- 
nerven waren normal, In einem ähnlichen Falle war der linfe Vagus nicht be- 
trächtlich verdickt, der rechte um 1/; umfänglicher als der linfe; die Verdickung betraf 
die ganze portio thoracica des Nervenftamms, vorzüglich aber die Aefte zur Speife- 
vöhre, zum Kleinen Bogen und zum Pförtner. Derjelbe Berf. fpricht auch von einem 
Falle beiderfeitiger Atrophie der Vagi. 


mM. Symptome. 
A. Allgememes Krankheitsbild. 


Sede allgemein gehaltene Schilderung des beim Magenkrebſe zu beobachtenden 
Symptomenfompfeges ift mehr oder weniger künſtlich und würde beſſer ganz weg- 
bleiben, wenn man nicht die nöthige Ergänzung durch Angabe der Varietäten der 
einzelnen Symptone und der Mopdififationen des Geſammtverlaufs nachtragen will. 
Die Eintheilung in zwei oder drei Stadien, jede Abgränzung des Verlaufs in ein- 
zelne Stadien überhaupt ift willführlih, da die Veränderungen des Symptomen: 
komplexes mit den anatomifchen Vorgängen nicht genau zufammentreffen ; das einzelne 
Symptom kann deßhalb ohne Willkühr weder. diefem oder jenem Stadium ausjchließ- 
lich zugewiefen werden, noch läßt fich ſymptomatiſch ein Stadium der beginnenden 
Krebsbildung, des Wachsthums, der Erweichung und Berfchwärung unterfcheiden. 
Auch die ſonſt nicht felten zu treffende Abtheilung des Krankfheitsbildes in einen 
Zeitraum der rein örtlichen Erjcheinungen und des Hinzutretend von Yeichen der 
Krebsfachegie ift beim Magenkrebſe nicht ftatthaft, da das Allgemeinleiden meiftens 
weit weniger oder gar nicht auf der ſpezifiſchen Wirkung des Krebjes auf die Kon— 
ſtitution, fondern auf der Erkrankung des Organs und der Störung feiner für den 
Fortbeftand des Lebens nothwendigen Funktionen beruht. Wenn man endlih) von 
einigen Seiten (befonders Albers) den Schriftftelern es zum großen Vorwurfe 
macht, daß fie nicht an die Stelle des Krankheitsbildes „Magenkrebs“ gefonderte 
Symptomenkomplexe der Frebfigen Erkrankung des Pförtners, der Kardia, des Ma- 
gengrunds u. ſ. w., oder wie Andere wollen, des Markſchwamms, des Skirrhs 
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u. ſ. w. gejeßt, jo vergißt man gänzlich, eine jolche Verknüpfung dev Symptome 
mit dem Site vder dent anatomischen Charakter des Uebels laſſe fid) nicht durch— 
führen und manche von älteren Beobachtern aufgestellte Unterfcheidungszeichen babe 
die fpätere Forſchung, ftatt fie zu einer allgemeinen Schilderung zu erweitern, viel 
mehr an der Hand der Grfahrung noch mehr einfchränfen müſſen. Wir kommen 
übrigens anf die Differenz einzelner Symptome, je nach dem Sibe des Krebfes im 
Magen, wiederholt zurück. Ebenfowenig genügen die ficher geitellten Modifikationen 
des Verlaufs, ein befonderes Krankheitsbild für den Skirrh, den Markſchwamm und 
den Gallertfrebs des Magens auszuſcheiden; die zuleßt genannte Form weicht aller- 
dings auch ſymptomatiſch von dem erſteren ab, kann aber im einzelnen Falle voll— 
kommen wie ein gewöhnlicher Magenkrebs verlaufen. Kurz, es iſt vielfach unmöglich, 
die Modififationen der anatomischen Verhältniffe in die Symptomatologie überzu— 
tragen. 


Der Magenkiebs beginnt bei Individuen im mittleren oder worgerücten 
Pebensalter und mit Erfcheinungen, welche ſich großentheild oder gänzlich 
auf einen chronifchen Magenkatarrh (chroniſche Gaftritis) beziehen laſſen, 
wahrscheinlich au) won der Komplikation Der Strebsbildung mit einer Er— 
franfung der Schleimhaut abhängen (Stadium der Vorläufer mander 
Autoren). Wirkliche Vorboten gibt es im Allgemeinen feine; e8 gehen. zwar 
in einzelnen Fällen Jahre lang oder gingen vor Jahren Kardialgieen voran, 
oder beftunden die Zeichen von Magenfatarrhen, wie fie gleichermaßen bet 
jonftigen Individuen in dieſer oder jener Lebensperiode vorkommen; etwas 
Eigenthümliches läßt fi) aber weder in dem früheren Berhalten der Kon— 
ftitution und des Magens, noch in ihren Zuftande um die Zeit des Auf— 
tretens Der erſten auf den Krebs bezügligen Symptome erkennen. Nicht 
jelten fehlen die Erfcheinungen des Magenkatarrhs während des ganzen Ver— 
laufs oder bis zum Bemerfbarsmerden der objektiven örtlichen Merkmale des 
Krebjes, wie überhaupt ver Magenkrebs vollkommen latent bleiben kann und 
ein großer Theil der Symptome und der Modifikationen vderfelben nicht von 
der Krebsbildung, fondern von anderweitigen Umftänvden abhängt. 

Die erſten Erſcheinungen beftehen im Allgemeinen in Verdauungsbeſchwer— 
den: nad) jeder Mahlzeit fühlt fich der Kranke unbehaglich, klagt über Span- 
nung, Drud und Volle in der Magengegend, Die Digeftion geht langſamer 
vor ſich; gewöhnlid erfolgt Aufftoßen geruchlofer oder übelviechender Gafe, 
aud) die Gedärme werden von Yuft aufgetrieben und der Abgang von Blä- 
hungen fcheint die Unterleibsbefchwerden zu mäßigen, daher manche Kranke 
Flatulenz als den Grund ihres ganzen Leidens angeben und ven Arzt um 
blähungstreibende Mittel oder um Yarantien beftinmen. 

Der Appetit ift jelten vollfommen normal, entweder ift er vermindert, 
oder verlangt er vorzugsweife diefe oder jene Nahrung; nur ein Theil der 
Kranken ſucht mit Bewußtfein leicht verdauliche Speifen, die meiften fangen 
bald an, die Verdauung durd) felteneres oder fparfameres Effen fich zu er— 
leichten; die Zunge bleibt gewöhnlich normal. Dazır gefellt ſich bisweilen 
Sodbrennen und Aufftogen einer wäfrigen, ſchleimigen, oft ſauren Flüffig- 
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feit, befonders Morgens bei nüchternen Magen (Waſſerbrechen); ; ein weiterer 
Fortſchritt des Uebels befteht in dem Erbrechen ver mehr oder weniger ver- 
dauten Speifen einige Zeit nad) der Mahlzeit; das Erbrechen ift anfangs 
jelten, bei unpafjender Diät und bei einer gewiljen Ausbreitung des Krebſes 
wird es häufiger und fonftant und hält alsdann einen verfchtevenen Typus 
ein; in den meiften Fällen, namentlid) aljo bei Verengerung des Pförtners, 
erfolgt e8 3 bis 4 Stunden nad) dev Mahlzeit, feltener und dieß immer, 
wenn der Magen eine beträchtliche Ausdehnung erfahren, erbrechen die Stran- 
fen nur alle drei oder vier Tage oder nod) feltener unter großen Anftrengungen 
ungeheure Maſſen von verdauten umd zu gleicher Zeit von unverdauten 
Speifen; jelten werden die Speifen — bei ausgebreiteter Entartung der 
Magenwände und VBerfchrumpfung Des Organs — Schon in den näcdhften 
Stunden nad) dem Effen ausgebrochen. Außer den läftigen Gefühlen in ver 
Magengegend, welche vorzugsweiſe oder allein während der Verdauung zu= 
gegen find, können von Anfang an oder und meiſtens erft fett irgend welcher 
Zeit des DVerlaufes akutere Schmerzen im Epigaftrium oder in den Hypo— 
hondrieen, befonvders lebhaft während oder nad) der Verdauung, beftehen. 

Das Magenleiven veranlaßt hypochondriſche Stimmung; der Stuhlgang 
wird frühzeitig träge, ſpäter befteht nicht felten ein höherer Grad von Ver— 
ftopfung. Durch Steigerung des Magenkatarrhs erfolgen zeitweife Ber: 
Ihlinnmerungen diefer, übrigens nur felten in vollftändiger Zahl vorhandenen 
Symptome, wobei Fieberbewegungen, Durſt, heftigere Schmerzen, welche fid) 
jeitlid) und abwärts über den Unterleib ausbreiten, binzutreten. Anhaltend 
ſtärkere Magenbejchwerden beobachtet nıan bei Verwachſung des Drgans mit 
Nachbartheilen und beim Herabfinfen vefjelben in dev Bauchhöhle. — Die 
Rückwirkung des örtlichen Leidens auf das Allgemeinbefinden, welche fid) 
jetzt ſchon durch den Anfang der Abmagerung und Entkräftung ausfpredyen 
kann, ift lediglich Durch die Störung der Verdauung und Die Beeinträchtigung 
der Ernährung bedingt. — Hiezu gejellen fi) die Erſcheinungen Des ent- 
widelten Magenkrebjes, vor allen die Zeichen einer Geſchwulſt und 
blutiger Beimifhung zum Mageninhalte; Erſcheinungen, welche 
allervings ausbleiben fünnen, vermöge ihrer Häufigkeit und ihres Diagnofti- 
Ihen Werthes aber befondere Aufmerkſamkeit erheiſchen. 

Bei dem Site des Krebſes an dem Pförtner, wenn dieſer nicht von an— 
dern Organen bevedt wird, oder an irgend einer Stelle der vordern Ma- 
genwand oder des großen Bogens, umd wenn die Afterbildung eine gewiffe 
Größe erreicht hat, erfennt man mittelft der Palpation und der Perkuffion, 
nur in den ausgefprochenften Fällen durch das Geficht, in der Meagengegend, 
am häufigften zwifchen Meagengrube und Nabel, öfter rechts als links won ver 
Mittellinie, einen bis drei Zoll unterhalb des Kippenrandes, eine diffufe 
Härte, welche ſich manchmal vorzugsmeife durch Dämpfung des Perkuſſions— 
tong verräth, oder eine, längere Zeit fid) gleichbleibende, Taubenei- bis all- 
mählig in einzelnen Fällen Fauft-große, gewöhnlich unebene, höderige, in 
dev Regel von. der Leber geſonderte und mit der Bauchdecke nicht verwach— 
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jene, gegen Druck meiftens unempfindliche Geſchwulſt. Zu vielfachen Irrun— 
gen führt das nicht feltene Vorkommen dieſer Geſchwulſt an anderen Stellen, 
nämlicd in Folge der mehr oder weniger tiefen Senkung des Magens an 
irgend einem Punkte dev Mittel- und Unterbauchgegend bis zu der Schoß— 
beinfuge und rechten Darmbeingrube herab. — Bisweilen laffen fid ferner 
die Umriſſe des erweiterten und verbidten Magenfchlauches, worauf Andral 
aufmerffam gemacht, im Epigaftrium, im Iinfen Hypochondrium oder in der 
Nabelgegend unter ven Bauchdeden erkennen. 

eben dieſen objektiven Merkmalen des Krebſes iſt Das wichtigfte, übri— 
gens weder für Magenfrebs überhaupt, noch das Stadtum der Verſchwärung 
im Befondern pathognomoniſche, immerhin aber dem jpäteren Verlauf bei- 
zuzählende Zeichen eine befonvdere Beichaffenheit des Erbrochenen, das ſogen. 
Ihwarze Erbreden; für fid) allein oder mit Speifereften werden Kaffee— 
jag-artige, oder Chofolade- oder Zwetichgenbrüh-farbige, oder Ruß—-ähnliche 
Maſſen durch Erbrechen ausgeleert. 

Verfolgen wir wetter den Symptomenkomplex in dem ſpäteren Verlaufe, 
wie er fich, abgefehen won befonvdern Hauptvarietäten, darftellt, jo erkennen 
wir neben zeitwerfen Remiſſionen eine allmählige Steigerung der Verdauungs— 
beſchwerden; beveutendere Abnahme oder gänzliches Aufhören der Eßluſt; 
Fortbeſtehen einer veinen, bisweilen leicht ſchleimig belegten oder übermäßig 
gerötheten Zunge, im lebten Falle mit Schwellung ihrer Bapillen; heftige 
Schmerzen, nicht jelten auch quälende Deängftigung während der Verdauung; 
häufigereg Erbrechen von im verſchiedener Weife farbigen Subftanzen; Zus 
nahme und Ausbreitung dev Schmerzen; anhaltende Verftopfung, gegen das 
Lebensende zuwerlen abwechjelnd mit Folliquativen Durdfällen; Zeichen von 
dem ortjchreiten Des Krebſes auf andere Organe oder von andermweitigen 
fonfefutiven Störungen: Gelbfucht (bei Krebs der Lymphdrüſen um bie 
Gallengänge, Krebs der Leber oder des Zwölffingerdarms), Erguß in die 
Bauchhöhle mit oder ohne Schmerzen und mit Auftreibung des Bauchs (bei 
Krebs des Bauchfells und Peritonitis), Schlingbefchwerven (beim Webergrei- 
jen auf die Speiferöhre), anhaltendes Schluchzen (nicht immer aus Krebs 
des Zwerchfells oder ver Brufthöhle zu erklären), Dyspnöe, Huften, Bruft- 
Ihmerzen u. f. w. (befonders in Folge von friſchen Krebs- oder Tuberkel— 
ablagerungen in der Lunge), endlich die Symptome des Allgemeinleidens, 
welches fi bald nur in Folge der unvollfonmenen Ernährung, bald nur 
durch Die Strebsinfektion des Organismus, wenn das anfangs örtliche Uebel 
eine Veränderung ver Blutmiſchung nad) fid) gezogen, bald in Folge beider 
entwidelt. Zu den örtlichen Erſcheinungen gejellt ſich alsdann zunehmende 
Entkräftung; eine allgemeine Abmagerung, melde in chronischen Fällen durd) 
den Grad der Stenofe oder die Vollſtändigkeit des Ausbrechens der Nahrung 
bedingt wird und beim Magenkrebſe den höchften Grad erreicht, wenn das 
Individuum einen langfamen Hungertod ſtirbt; anämifche, jelten ikterifche, 
gewöhnlic, gelbliche over erdfahle Färbung der Haut, befonders des Gefichts; 
trodene, ſchuppige Beichaffenheit ver Haut, manchmal ftredenmeife Pityriafis ; 





296 Erſtes Hauptſtück. Krebſe und Scheinfrebfe der Digeſtionsorgane. 


leidender Ausdruck des Geſichts, nach Maßgabe der Schmerzen und Ver— 
dauungsbeſchwerden GBayle und Cayol); Melancholie oder Hypochondrie, 
bisweilen anhaltende Schlafloſigkeit auch in ſchmerzfreien Nächten oder Stö— 
rung des Schlafs durch ſchwere Träume (Krieg); ſelten allgemeine Waſſer— 
ſucht; gewöhnlich Erſchöpfung des Gefäßſyſtems (manchmal Ohnmachten, 
kleiner, ſchwacher, zuletzt ausſetzender Puls, ſelten Herzklopfen), Abnahme der 
Körperwärme, endlich Spitzig- und Schwachwerden der Stimme. 

Unter die Hauptvarietäten des Verlaufs gehören die verſchiedenen Symp— 
tomenreihen, wenn eine Perforation in dieſes oder jenes Organ ſtattfindet. 
Wie die Perforation des Magens fortwährend oder lange Zeit durch Ver— 
legung der Oeffnung mit Parenchymen oder Pſeudomembranen unſchädlich 
gemacht werden könne, erhellt aus den betreffenden Angaben des anatomiſchen 
Theils; das wirkliche Entſtehen einer abnormen Kommunikation bedingt nicht 
immer gefährliche und tödtliche Zufälle, jondern kann unter Umſtänden eine 
weſentliche Befjerung des Befindens und eine Verlängerung des Lebens zur 
Folge haben. Gewöhnlich begleiten die Verforation, nad welcher Richtung 
fie auch erfolge, lebhafte Schmerzen, Collapfus, Frequent- und Kleinwerden 
des Pulſes; dazu gefellen fich beim Durchbruche in die Bauchhöhle die Er- 
ſcheinungen einer afuten Peritonitis, voransgejest, daß das Individuum nod) 
lange genug lebt; bei Berforation in die Brufthöhle Die Zeichen einer ſchweren 
Entzündung der Kefpirationsorgane; dem jeltenen Durchbruche nad) Außen 
geht die Bildung einer Entzündungsgefchwulft auf den Bauchdecken anfangs 
mit matten, ſpäter tympanitiichen Perkuffionstone voraus; nad) dem Ein- 
treten der Perforation entwidelt fi) mehr oder weniger ausgevehntes Em— 
phyſem und Verjauchung des Unterhautzellgemebs. 

Das Entftehen einer abnormen Verbindung zwiſchen Magen- und Quer- 
grimmdarm (einer Fistula ventrieulo-colica) kann vermuthet werden, wenn 
neben oder ohne Zeichen der Perforation überhaupt und neben den fonftigen 
Zeichen des Magenkrebfes im Erbrochenen Fäkalmaſſen und im Stuhle un- 
verbante Speifen erjcheinen; minder belangreich ift Das Hörbarſein eines dem 
fonfonirenden Kaffeln in Kavernen ähnlichen Geräufches. 


Bisweilen wird das DBorhandenfein der Magengrimmdarmfiftel während des Le— 
bens nicht vermuthet; in einem belehrenden Falle (Ulmer, a. a. ©. S. 26) führte 
das Ereigniß eine wefentliche Beſſerung des damals verzweifelt erjcheinenden Zu— 
ftands herbei. Als diagnoftifches Hülfsmittel empfiehlt Diruf Fünftliches Färben 
von Speifen, um fi) von dem raſchen Ausgeleertwerden der Ingefta ficher zu über: 
zeugen. Vgl. für die Elinifche Bedeutung der Magenkolonfiftel außer dem erwähnten 
Artikel Almer’s vor allem Diruf (Oppenheim's Zeitfchr. f. die gef. Med. 1849, 
B. 42, 9. 4, ©. 473), welcher außer feinem eigenen auf Canſtatt's Klinik dia- 
gnofticirten Falle die weiteren Beobachtungen von Abercrombie (op. eit. Case 
XVII, ©. 64; in der deutſchen Ueberſetz, Bremen 1843, ©. 50), von Levin— 
ftein (Casper's Wochenfchr. 1840, Nr. 50, ald Magenleberfiftei diagnofticirt) und 
von Schönlein (deffen klin. Vorträge, mitgeth. von Güterbod, Berl, 1842, 
S. 365) auführt, 


— 
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B. Varietäten der einzelnen Symptome. 
Zur Ergänzung des Allgemeinbilves gehört die Bekanntſchaft mit ven 
wichtigſten Abweichungen der einzelnen Symptome. Niemals find alle auf- 
gezählten Erſcheinungen an einem und demfelben Individuum zu beobachten 
und jedes einzelne Symptom, fowie jede Gruppirung derfelben kann im fon- 
freten alle vorhanden fein over fehlen. 

1) Der Appetit fcheint wefentlih von dem Zuſtande der Magenschleimhant 
abzuhängen; bleibt diefelbe auf größeren Strecken normal, jo kann gute oder wenig 
verminderte Eßluſt fortbeitehen und nur deßhalb erjcheint der Appetit im deu meiſten 
Fällen verloren, weil die Kranken, troß ihres Verlangens nach Nahrung, feltene und 
ſparſame Mahlzeiten fich auferlegen, um den Qualen der Verdauung und des Er— 
brechens möglichſt zu entgehen (Beifpiele von anhaltend guter Eßluſt ſ. bei Cru— 
veilbier, Hevfelder, Lebert u. AU) Selten ift die Eßluſt gefteigert, was 
mit Vergrößerung des Magens zufammenfallen Fann, bisweilen haben die Kranken, 
befonders im erſten Zeitraume, wechfelnde, oft fonderbare Gelüfte oder Abneigungen ; 
endlich in den meiiten Fällen it der Appetit mehr oder weniger verloren, meistens 
auf die Dauer, doch kann ſich die Epluft unter günftigen diätetifchen und therapeu- 
tischen Einflüffen und bei befonderen anatomifchen Veränderungen (Bejferung oder 
Heilung des Magenkatarrhs, Verminderung der Stenoſe durch Verſchwärung des 
Krebjes und Abnahme der Symptome der Pförtuerverengerung, Bildung einer Ma- 
gengrimmdarmfiftel) zeitweile wieder heritellen. Se raſcher die Krankheit verläuft, 
je häufiger und heftiger das Erbrechen fich einjtellt, um jo früher und vollſtändiger 
ift die Appetitlofigkeit. 

2) Das normale oder wenig veränderte Verhalten der Zunge in den meilten 
Fällen fiel den Beobachtern fchon längſt auf und gilt mit Necht als werthvolles 
negatives Merkmal des Magenkrebſes; die pofitiven Veränderungen find mannigfaltig 
und ohne Belang: meift leichter weiplicher oder gelblicher Beleg, felten gegen das 
Ende der Krankheit aphthofer Beleg der Zunge und der Mund: und Nachenfchleim- 
haut, bisweilen abnorme Nöthe der Zungenfpiße und der Nänder mit Anfchwellung 
ver Bapillen, oder Trodenheit der Zunge bei lebhaften Fieber; Bläffe der Zunge, 
der Mundfchleimhaut, der Lippen u. |. w. begleitet einen höheren Grad von Anämie, 

Die Art der Gefhmarfsempfindung hat nichts Kharakteriftifches; fie kann 
normal fein oder wird ein fader oder pappiger Gefchmad angegeben. Widerlic) 
fühen Geruch aus dem Munde erwähnt nur Krieg als eines eigenthimlichen Symp- 
toms; dafjelbe jcheint zufällig zu fein. 

3) Schlingbefhwerden, ſofern fie nicht von krebſiger DVerengerung der 
Speiferöhre und der Kardia abhängen und mit den übrigen Erfcheinungen diefes 
Sibes des Uebels vorkommen, trifft man, aber jelten, bald in Folge einer Lähmung 
der Zunge (Xebert), bald in Kolge der Aphthen. ine gleichfalls feltene Erſchei— 
nung ift die vermehrte Sefretion des Speichels und Mundfchleims (Salivation). 

4) Störungen der Berdanung, welche offenbar im Widerfpruche mit der 
Entzündungstheorie des Magenkrebjes nur ansnahmsweife der wirklichen Entwicklung 
des Uebels unmittelbar vorangehen oder früher in ungewöhnlicher Häufigkeit be— 
ſtunden, gehören zu den früheften, anhaltendften und fonftanteften Symptomen. 
Bisweilen ift die Verdauung bei zweckmäßiger Diät während des ganzen Verlaufs 
normal oder wenig geſtört; man fieht folche Fälle befonders beim Unverſehrtbleiben 
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großer Strecken der Schleimhaut, bei Wegſamkeit des Pförtners, beim Gallertfrebfe, 
doc jprechen Beobachtungen, 3. B. Abererombie’s (Fall XIX, 65) und Ans 
dral's (etwas mühjame Berdauung neben Appetitlofigkeit und leichtem Mageu: 
drücden, als einzige Symptome der Krankheit) für die Möglichkeit fat normaler 
Funktionirung bei ausgebreiteter, verjchwärter Krebsablagerung. Art und Grad 
der Verdauungsſtörung ift nach der Sudividualität des Falls und dem Stadium 
des Uebels höchſt verfchieden und nicht immer fteht der Grad der Verdauungs— 
bejchwerden mit der anatomischen Entwiclung des Krebfes im Einklang, was am 
deutlichiten aus dem häufigen Zufammenfallen fchwerer Funktionsftörungen mit 
der eriten Zeit des Krebjes hervorgeht, Die Kranken lagen vorzüglich über 
ein unbeſtimmtes, nicht eigentlich fchmerzhaftes, nichtsdeſtoweniger läſtiges und 
die Stimmung niederdrücendes unbehagliches Gefühl in der Magengegend, über 
Druck und Bölle, bei Erbrechen über allgemeines Wehefein und Aufſtoßen, Symp— 
tome, welche unmittelbar nach der Mahlzeit oder einige Stunden fpäter fich einftellen 
und einige Stunden andauern, während in einzelnen Fällen eine mäßige Anfüllung 
des Magens mit Speifen die läftigen Empfindungen eher befchwichtigt., Mit man— 
chem Wechſel jteigern fich diefe Beschwerden mit der Dauer der Krankheit; Ueber— 
füllung des Magens ijt befonders nachtheilig, viel weniger läßt fich ein allgemeiner 
Zuſammenhang zwifchen der Qualität der Nahrung und dem Grade der Digeftions- 
bejchwerden auffinden; manches für den gefunden Magen ſchwer Verdauliche wird 
bejjer ertragen und jeder aufmerkfame Kranke wählt fi) feine befondere Diät: feite 
Nahrung ſcheint bei Verengerung des Pförtners den Magen früher und in höherem 
Srade zu belältigen als flüflige. 

Ueber das Aufftoßen läßt fih außer der Häufigkeit diefeg Symptoms und der 
befondern Beläftigung mancher Kranken nichts Allgemeines angeben; bald find es 
nur Gaswellen von dem Geruche der Speifen, oder ohne einen bemerkbaren, vder 
von dem Gejtanfe nach faulen Eiern, bald wird zugleich ein Schluck wäfjriger, fade 
ſchmeckender oder fanrer Flüffigkeit, befonders Morgens, oder ein Mund voll genofjes 
ner Nahrung, als Vorläufer des Erbrechens, heraufbefördert; Symptome, wie fie 
bei den verfchtedeniten Magenleiden vorkommen. 

9) Erbrechen. — Dieß das wichtigfte unter den funktionellen Symptomen des 
Magenfrebfes verlangt befondere Beachtung. 

Hinfichtlich feiner Häufigkeit bei Magenkrebfen überhaupt Fan man annehmen, 
daß es beiläufig in einem Viertel der Fälle fehlt oder felten vorkommt, bei den 
übrigen drei Vierteln meijtens eines Der hervorragendſten Glieder des Symptomen— 
komplexes ausmacht und bisweilen lange Zeit allein oder neben wenigen untergeord— 
neten örtlichen Erſcheinungen beſteht. Der alte Satz, daß hartnäckiges Erbrechen 
beim Magenkrebſe durch die Verengerung der Magenöffnungen bedingt werde, und 
fein Ausbleiben umgekehrt für die Wegſamkeit der Kardia und des Pförtners charak— 
teriftifch ei, läßt fich noch jetzt als Negel feithalten, wenn man die Ausnahmen 
nicht überfieht. Trennen wir zuvörderft diejenige Form des Erbrechens, welche aus 
der Frebfigen Verengerung der Kardia oder des untern Abjehnitts Der Speiferöhre 
fich von felbft erklärt, und in Mebelfein, Würgen und dem Regurgitiven der feiten, 
fpäter auch der flüffigen Nahrung, unverändert oder ſauer riechend und mit Schleim 
gemengt — unmittelbar nad) dem Schlingen oder eine 1, bis 1, Stunde nachher, 
während welcher Zeit der Kranke die Empfindung eines an einer bejtimmten Stelle 
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fihen gebliebenen Brodens behält, befteht und außer den beim Speiferöhrenfrebfe 
entwickelten Modifikationen in feltenen Fällen das Eigenthümliche beobachten läßt, 
daß das Erbrechen zeitweife und ohne Dejtruftion der obſtrnirenden Geſchwulſt aufs 
bören kann, wenn nämlich in Folge einer Lageveränderung der Krebsmaſſe an der 
Kardia der früher verfchloffene Kanal wieder geöffnet wird, Abgeſehen alſo von dem 
Erbrechen als Symptom der Krebsitenoje der Kardia und der Speijeröhre finden 
fih, Ausnahmen, theils Rälle, wo das Erbrechen ohne Verengerumg des Pförtners 
bei Krebserkrankung einer anderen Stelle des Magens vorkommt, theils folche, bei 
welchen Diefes Symptom, trotz der Erkrankung des Pförtuers und der Verengerung 
des Kanals, entweder nach längerem Beſtehen — md dieß in Folge der Verſchwä— 
rung — aufhört oder niemals zu Stande kommt. 

Beifpiele geben manche der funft angeführten Fülle von latentem Magenkrebſe. 
Unter 46 binfichtlich Diefes Symptoms analyfirten Fällen bei Xebert wird 6mal 
der gänzlihe Mangel des Erbrechens erwähnt; Zmal war der Pylorus dabei vom 
Krebſe ergriffen und darunter Zmal merklich verengt; in den drei andern Fällen 
befiund 2mal Krebs der Kleinen Kurvatur, 1mal Gallertfrebs bei Wegjamkeit Der 
Mündungen. In einem weiteren Falle von Pyloruskrebs mit Stenoſe hatte der 
Kranke nur ein einzigesmal furz vor feinem Tode fchwarzes Erbrechen. Andererjeis 
macht befonders Ferrus auf das Vorkommen des Erbrechens bei normalen Drifis 
cien und allgemeiner oder umfchriebener Degeneration der Magenwände aufmerkſam. 

Zur Erklärung des Erbrechens nahm man ferner die Verſchwärung des Kreb- 
ſes zur Hülfe und ftellte diefes Symptom zu den Erfeheinungen des Stadiums der 
Ulceration; es ift allerdings richtig, hartnäckiges Erbrechen und namentlich eine ges 
wille Befchaffenheit des Erbrochenen gehört vorzüglich, aber nicht ausſchließlich, zum 
jpäteren Kranfheitsverlaufe, anhaltendes Erbrechen iſt indeß nichts Seltenes in 
Fällen, bei welchen feine Berfehwärung erfolgt. Weitere Imjtände, welche beim Ma— 
genfrebfe und bei normalen oder nicht verengtem Pförtner das Erbrechen hervor: 
rufen können, jcheinen uns: Senkung des Magens, Anlöthung defjelben an Nachbar— 
theile, Entzündung jeines Bauchfellüberzugs, afnte Blutüberfüllung der Dagenfchleim- 
haut, Blutergup in die Magenhöhle; endlich für manche Fälle läßt fi der Grund 
des Erbrehens ohne und feines Ausbleibens bei anatomischen Veränderungen, welche 
gemeinhin dieſes Symptom zur Folge haben, beziehungsweife nicht hervorrufen, in 
einer abnormen Neizbarkeit oder Unempfindlichkeit der fenfitiven Magennerven und 
des Centralpunktes der Neflerthätigkeit vermuthen; jo fiebt man bei torpiden Sub: 
jeften, troß eines hohen Grades der Degeneration, das Erbrechen ausbleiben, wäh- 
vend hartnäckiges Erbrechen allein oder in Begleitung der Kardialgie bei reizbaren 
jüngeren weiblichen Iudividuen nicht felten vorkommt. Die anfgezählten Momente 
halten wir für wichtiger als die von Andern zur Erklärung des Erbrechens bei un: 
gehindertem Durchgang des Mageninhalts vorangejtellte Kombination des Krebſes 
mit akutem Katarıh des Magens oder mit Gaftritis und mit Magenerweichung. 
Se nach der Befchaffenheit des Erbrochenen iſt übrigens bald dieſe, bald jene Urfache 
zu befchuldigen. 

Für die Qualität des Erbrochenen und die Art des Grbrechens läßt fih in 
abstracto eine Neibenfolge der einzelnen Modifikationen auffinden, 
indem im Allgemeinen das Waffererbrechen als ein häufiges Zeichen des Anfangs, 
der jogen, Vorläuferperiode und ohne Zweifel häufig durch die Komplikation. mit 
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Magenkatarıh bedingt, dem Erbrechen der Speifen, dem gewöhnlichen Symptom des 
gehinderten oder aufgehobenen Durchgangs des Chymus durch den Pförtner voran— 
geht und noch ſpäter mit den Speiſen oder für ſich allein ſchwarze Maſſen entleert 
werden. Jede dieſer Modifikationen kann übrigens im einzelnen Falle fehlen, das 
Erbrechen der Speiſen, der Krebsjauche und des Bluts kann im ſpäteren Verlaufe 
gänzlich oder für eine gewiſſe Zeit aufhören, — ſpontan, in Folge der nachträglichen 
Zerſtörung der Frebfigen Stenofe des Pförtners, bei der Bildung von Magenfifteln, 
beim Aufhören ſolcher Komplikationen, welche das Erbrechen veranlaffen und unter- 
hielten, beim Nücjchreiten (Heilung) des Krebfes jelbft, wohl auch unter dem Ein— 
fluß gewifjer Heilmittel, wenn feine mechanifchen Hindernifje des Durchgangs der 
Speifen im Wege ſteht. Bleibt das Schleim: und Wafjererbrechen aus, welches, 
wie gejagt, vorzüglich der eriten Periode der Krankheit angehört, jo ericheint das 
erſte Erbrechen nach einer Dauer von mehreren Monaten, von einem Jahre und 
darüber; das Erbrechen der Speifen nimmt im Allgemeinen mit dem Verlaufe an 
Häufigkeit und Heftigfeit zu; fortwährend felten oder mit längeren freien Zwifchen- 
räumen fieht man es befonders bei normalen Drificien, alfo am häufigften bei Krebjen 
der kleinen Kurvatur. 

Su Betreff der Häufigkeit des Erbrechens zeichnen fich die akut verlaufenden 
Fälle des Magenkrebjes durch frühzeitige, anhaltende, vafch fich fteigernde Häufigkeit 
dieſes Symptoms und der Menge des Erbrochenen aus; in den gewöhnlichen chro— 
nifcher verlaufenden Fällen Eommt das Erbrechen, nachdem gewöhnlich andere Zeichen 
eines Magenleidens vorangegangen, zuerit nur alle acht Tage, wird allmählig häu— 
figer, jo daß es zuleßt nach jeder Mahlzeit, bisweilen fogar in den Zwifchenzeiten 
ericheint: die Eintrittszeit des Erbrechens zeigt nicht bloß im Allgemeinen, ſon— 
dern bei ein und demjelben Kranken -große Verfchiedenheiten und Schwankungen; 
der Eine erbricht längere Zeit nur Morgens bei leerem Magen, fpäter werden die 
Speifen regelmäßig zu beftimmten Jahreszeiten eine halbe Stunde oder drei bis 
fünf Stunden nach dem Eſſen ausgeworfen, oder ift der Zeitpunkt unregelmäßig ; 
hiebei tritt der merkwürdige Umftand hervor, daß einzelne Speifen und Mahlzeiten 
fein oder fyäteres Erbrechen zur Folge haben und Subftanzen, welche man längit 
verdant glaubt, nach den fpäter genofjenen und früher ansgeworfenen wieder ausge— 
leert werden. Eine Erklärung diefer verschiedenen Modifikationen ift großentheils 
unmöglich; die einzigen feſten Anhaltspunkte find die oben angegebenen: Erbrechen 
der Speifen in mäßiger Menge einige Stunden nach der Mahlzeit bei Frebfiger 
Stenofe des Pfürtners und normaler oder verminderter Größe des Magens, obſchon 
auch diefe Negel manche Ausnahmen erfährt, und Erbrechen reichlicher Maſſen alle 
vier bis acht Tage, wenn der Magen zu einem großen Schlauche ausgedehnt wurde 
und im Zuftande feiner höchften Anfüllung durch ſpontane Zufammenziehung , bis— 
weilen auch willführlich durch die Bauchpreffe und äußeren Druck entleert wird. Mit 
der Erweiterung des Magens hängt das längere Zurücbehalten einzelner Ingeſta 
zuſammen. 

Die Menge des Erbrochenen variirt von einigen Mundvoll bis zu mehreren 
Schoppen und iſt von der Größe des Magens, der Weite des Pylorus und der 
Häufigkeit des Erbrechens abhängig. 

Viel wichtiger iſt die Beſchaffenheit des Erbrochenen. Eine fade oder ſaure, 
wäſſrige oder mehr ſchleimige und fadenziehende Flüſſigkeit, das Sekret der Magen— 
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drüfen und das Produkt der Eatarrhalifch entzündeten Schleimhaut wird im Anfange, 
befonders Morgens, erbrochen. Die ausgeleerten Speifen find mehr oder weniger 
unverändert, wenn das Erbrechen raſch nad) der Mahlzeit erfolgt. Nach längerem 
Aufenthalte im Magen befteht das Erbrochene aus einem breiigen Gemenge unver— 
dauter und mehr oder weniger verdanter Speifen, einem Antheil der genofjenen Ges 
tränfe, gemifcht mit Schleim, Magenjaft, jpäter auch mit Eiter; die meist gelbliche 
Maſſe zeichnet ſich aus durch ftarfen und ſauren Geruch und Geſchmack und die 
Eigenschaft, Silber braun und fhwarz, Kupfer grün zu färben. Bisweilen riecht 
das Erbrochene nach faulen Eiern. Die Beimifchung von Galle, welche hin und 
wieder, befonders im Anfange des Leidens, getroffen wird, verräth fih durch den 
bittern Geſchmack und die grünliche Färbung; auch kann Galle ohne Speifetheile, 
bloß mit den Magenfekreten gemijcht, erbrochen werden. Schon das anhaltende Aus- 
brechen der Nahrung ift ein diagnoftifch wichtiges Symptom, von noch größerer Be: 
deutung wird dafjelbe, wenn es die Eigenfchaft des schwarzen Erbrechens an- 
nimmt, was beiläufig in der Hälfte der Fälle von Magenfrebs und immer im fpäteren 
Verlaufe ftattfindet. Diefe Form des Erbrechens beiteht darin, daß dem Jonjtigen 
Mageninhalt (außer den Produkten des häufig, doc, nicht immer vorhandenen Krebs: 
gefhwürs) Stoffe von dem Anfehen einer Zwetfchgenbrühe, Chofolade, des Kaffees 
faßes, der Tinte oder des Rußes, welche beim Stehen ein dunfelgefärbtes flociges 
Sediment abfegen, beigemifcht find. Weber die Erklärung des ſchwarzen Erbrechens 
find die Akten noch nicht gejchloffen; bejonders halten wir es für voreilig, die Be— 
griffe Jchwarzes Erbrechen, Beimifchung von Krebsjauche zum fonftigen Mageninhalte, 
offener Krebs des Magens (oder der Speiferöhre) für gleichbedeutend zu jeßen, ob— 
ſchon Schönlein (eitirt bei Xebert) das VBorhandenfein von Krebszellen nachge- 
wiefen haben will und die Beimiſchung von Jauche und Gewebsſtückchen, vorausgeſetzt, 
daß eine Verfhwärung des Krebjes befteht, mach aller Analogie anzunehmen ift. 
Andral, Roftan und Breſchet fuchten den Grund der Färbung in einem dem 
melanotifchen Pigmente ähnlichen Farbſtoff; gegenwärtig neigt man ſich zur Anficht 
Laſſaigne's, die Färbung entftehe durch eine eigenthümliche Einwirkung der Ma— 
genfäure auf das von der entarteten Fläche ausgefchwißte Blut; aus den Unterſu— 
chungen Laſſaigne's, Prout’s und Lippich's ergibt fich wenigftens die Iden— 
tität oder Verwandtfchaft eines in den ſchwarzen Maſſen enthaltenen Karbitoffs mit 
dem färbenden Beltandtheile des Bluts. Bei der mifroffopifchen Analyfe fand Le— 
bert Feine Blutkörperchen, ſondern Körnchen, Kügelchen und unregelmäßige Schollen 
eines Jchwärzlich-braunen Farbſtoffs. 

Verbunden mit anderen Zeichen ift das fehwarze Erbrechen charakteriftifch für 
Magenfrebs, an und für fich kann es aber nicht als pathognomoniſch betrachtet wer— 
den, da jedenfalls feiner äußeren Erſcheinung nad) analoges Erbrechen bei einfachen 
Magengejchwüren, ausnahmsweije vielleicht auch bei Gaftritis und bei Peritonitis, 
alfo ohne anatomifche Läfion des Magens Andral und EChardel) vorkom— 
men kann. 

- Mehr oder weniger reines Blut, bei rascher Entleerung noch roth und flüflig, 
jonft theilweife geronnen und durch die Wirkung der Magenfäure ſchwarz gefärbt 
und wie verkohlt, findet fih im Erbrochenen, wenn die Zerftörung eines größeren 
Gefäßes im Bereiche des Krebsgefchwürs oder der Gefäßreichthum Toderer Mark: 
Ihwammwucherungen eine Blutung zur Folge hatte. 
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Auch das Erbrechen bierhefenartiger Stoffe mit braunen Flocken, einem ſchau— 
migen Schleime an der Oberfläche und einem röthlichen Bodenfage wird erwähnt. 

6) Schmerzen fünnen bei unempfindfichen Subjeften, bei langſamer Entwick— 
lung des Krebjes, bei Markſchwammgeſchwülſten oder Gallertfrebfen gänzlich fehlen, 
oder bloß in läftigen Empfindungen während der Verdauung beftehen. Eine Ueber— 
treibung erbliefen wir aber in dem Ausſpruche Günsburg’s (a. a. D. Bd. 2, 
©. 221), „daß über ein Drittheil der Karcinome des Magens den Kranken nicht 
den mindeften Schmerz verurfacht." Bei der großen Mehrzahl der Kranken treten 
zu. den oben gejchilderten Digeftionsbefchwerden früher oder fpäter, bisweilen mit 
vegelmäßiger Steigerung während des DBerlaufs, häufig mit manchen Schwanfungen, 
im Allgemeinen aber mit zunehmender Heftigfeit Schmerzen hinzu; als Snterkoftal- 
neuralgieen, Empfindung eines einfchnürenden Bandes nach der Richtung dieſes oder 
jenes Zwijchenrippenraums (Valleix), Gefühle von Schwere, von Drud, von 
Berfinfen des Magens, oder magende oder brennende Schmerzen, wie wenn eine 
Kohle im Epigaftriun läge oder eine Flamme vom Magen in die Speiferöhre auf- 
jtiege, bisweilen die Empfindung heftiger Stiche und Schnitte, hin und wieder aud) 
folifartige Schmerzen. Manche Kranfe individualifiren den Schmerz und fprechen 
von den Bewegungen irgend eines Thieres im Magen u. dal. 

Einen ſolchen Fall, in welchem übrigens nicht der Schmerz, fondern die Lage— 
veränderungen des Magens und der großen Krebsgefhwulft die Vorftellung von Be- 
wegungen veranlaßt zu haben jcheinen, erzählt Günsburg (ebendaf. ©. 219); wir 
verweilen hierauf bei den Spmptomen aus dem Nervensyiteme. 

Das Epigaftrium ift der Hauptfiß der abnormen Empfindungen und zeigt meiftens 
einige Empfindlichkeit, wenn auch an einer andern Stelle die Schmerzen Tebhafter 
gefühlt werden; jolche Punkte find das linfe oder rechte Hypochondrium; Schmerzen 
hinter dem Schwertfortfage und dem untern Ende des Bruftbeinförpers deuten auf 
Krebs der Kardia und des Endes der Spyeiferöhre. Sonft entjpricht der Sig der 
fpontanen Schmerzen der Lage der erfranften Stelle nicht oder nicht vollfonmen, 
wie dieß bei dem Vorhandenfein einer äußerlich fühlbaren Geſchwulſt gewöhnlich zu 
bemerfen it; die Härte oder Gefchwulft kann bei Druck zwar empfindlich fein, nur 
jelten bezeichnet aber der Kranke die entfprechende Stelle als Ausgangspunkt feiner 
Schmerzen. | 

Zange Zeit, in manchen Fällen fortwährend, fällt das Auftreten, und fyäter, 
wenn die Schmerzen fait anhaltend geworden, die Steigerung derfelben mit der 
Verdauung zufammen und ftellt fich kurz nach der Mahlzeit oder auch erit mehrere 
Stunden fpäter ein. Neichliches Eſſen, Fehler in der Auswahl der Speifen, das 
Erbrechen, bei manchen Kranfen jede Erfchütterung des Magens — bei tiefen Athem— 
bewegungen, beim Geben — häufiger aber Drud anf das Epigaftrium und beengende 
Kleidung fteigern die Schmerzen mitunter bis zu einer erträglichen Höhe; auch ohne 
folhe Veranlaſſungen erfcheinen, jelten für fih und alsdanı mehr im Anfang der 
Krankheit, gewöhnlich neben anhaltenden abnormen Senfationen und mitunter bei 
nüchternem Magen, befonders zur Nachtzeit heftige Schmerzanfälle; Parorysmen 
mit langen, vollkommenen Sutermifjionen, wie bei der Kardialgie, gehören nicht unter 
die gewöhnlichen Erfcheinungen des Magenfrebfes. Bei höheren Graden des Schmer- 
zes verbreitet fich derfelbe auf das eine oder andere Hypochondrium, auf die Seiten 
der Bruft, über den Unterleib; auch das Durchſchießen der Schmerzen zwifchen den 
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Sculterblättern. und die Ausftrahlung längs der Wirbelfänle (Bayle) wird ange- 
merkt, Im Ganzen unterfcheivet fi) der Magenfrebs von andern chronischen Ma- 
genübeln, objchon er fchmerzlos oder mit geringen fubjektiven Befchwerden verlaufen 
kann, Durch das anhaltende Beftehen lebhafter Schmerzen im fpäteren Verlaufe, 


7) Geſchwulſt. — Dem bei der allgemeinen Befchreibung der Symptome 
über das Bemerfbarfein einer allgemeinen Ausdehnung des Magens, worauf Andral 
befonders hingewiefen, einer diffufen Härte und Hauptfächlich einer umfchriebenen 
Geſchwulſt Angeführten haben wir nur Weniges beizufügen. 

Das Fehlen einer Geſchwulſt fpricht durchaus nicht gegen Magenkrebs, während 
die Diagnofe dieſes Magenleidens — wohlbemerft abgefehben von den 
faum anatomifch vom Krebfe Scharf zu fondernden Fällen von Ber- 
dickung der Magenhäute — unmittelbar gegeben ijt, fobald der Sik der 
Geſchwulſt im Magen außer Zweifel fteht. Um fich deſſen zu verfichern, tft eine 
wiederholte Unterfuhung bald bei leerem, bald bei gefüllten Magen, immer nad) 
dem Eintreten eines Stuhlgangs, bei erfchlafften Bauchdecken und in verjchiedenen 
Lagen des Kranken erforderlich; liegt die Gefchwulit in der Nähe des rechten Nip- 
penrandes, jo ift es mit großer Genauigkeit zu erforschen, ob durch die Perkuſſion 
und PBalpation ein unmittelbarer Zuſammenhang zwijchen Gefhwulft und Xeber oder 
ein Zwifchenraum zwifchen beiden nachzuweifen ift. 

Auch beim Sige des Krebjes am Pförtner, am großen Bogen, an der vordern 
Magenwand ift feine Härte oder Anfchwellung zu bemerken, wenn und fo lange die 
Afterbildung feinen bedeutenden Naum einnimmt, mehr in die Fläche als in die 
| Tiefe ausgebreitet ift, aus weichem Krebsgewebe beſteht, eine nad) innen hervor- 
wuchernde Geſchwulſt bildet, wenn die wirklich vorhandene äußere Anfchwellung des 
Magens der Interfuchung durch ein vorgelegtes Organ, befonders den linken Leber: 
lappen, oder eine ſtarke Klüffigkeitsanfammlung in der Bauchhöhle entzogen wird. 
Krebſe an der Kardia machen häufig, folche an der Eleinen Kurvatur in der Negel 
\ Feine bemerkbare Anfchwellung. Häufig läßt ſich die Gefchwulft etwas verfchieben. 
In dem ausgedehnten Magen läpt fich bisweilen eine Art Fluktuation bervor- 

tufen oder vernimmt man mit dem Stethoffope gurrende und gluckſende Geräufche. 
| Hinfichtlich des Sitzes der Geſchwulſt fpricht ihr Vorkommen links von der Mit- 
tellinie und in der Nähe des Schwertfortfages für Krebs der Kardia; fonft erübrigt 
nur, nochmals auf die nicht feltenen Senfungen des Magens und das Auffinden der 
Krebsgeſchwulſt mehr oder weniger tief unterhalb des Nabels und bis zur rechten 
Darmbeingrube aufmerffam zu machen. 

Ueber die Häufigkeit der Geſchwulſt erhellt aus den Angaben Lebert's: 
bei 4 unter 36 Fällen Feine Anjchwellung, bei 2 hoher Grad des Ajeites, bei 3 
abnorme Härte in der Magengegend, befonders gegen den rechten Nippenrand und 
gedämpfte Perkuffion Cin folchen Fällen ift das Perkuliven wichtiger als die Palpa— 
tion), bei 7 Hervortreten des Magens, deutlicher nach dem Eſſen als nach dem Er: 
brechen, endlich bei 18 Kranken, alfo in der Hälfte der Fälle, Vorkommen einer 
eigentlichen umſchriebenen Gefchwulit. 


8 Stuhlgang. — Die Funktion des Darmkanals bleibt felten normal; wie 
| angeführt, entiteht in der Pegel eine mehr oder weniger läftige Verftopfung und 
beſteht mit Auftreibung der Gedärme, häufigen Blähungen, trocdener oder zäher Be— 
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Ichaffenheit des Kothes bis zum Tode fort, dabei ſoll die Häufigkeit der Stühle mit 
der des Erbrechens häufig im umgefehrten Verhältniß ftehen ; oder wechfelt fie im letzten 
Stadium mit Durchfall ab, häufiger aber, treten in den legten Monaten oder Wo: 
chen, vielleicht nur Tagen an die Stelle der Hartleibigfeit dünne Ausleerungen von 
verjchiedener Häufigkeit. Der anatomiſche Grund diefes prognoftifch wichtigen Symp— 
toms beſteht entweder allein in einer Enteritis, oder es treten bisweilen noch be- 
ſondere Umſtände hinzu, welche den jonft von dem Verhalten des Stuhls bei chroni— 
Then Darmentzündungen nicht abweichenden Ausleerungen eine befondere Befchaffen- 
heit verleihen; in Folge der Bildung einer Magengrimmdarmfiftel oder einer 
ausgebreiteten Verſchwärung der Pförtnerkflappe mit abnormer Erweiterung des 
Kanals erjcheinen im Stuhle unverdaute Ingeſta; ebenfo können Stüde geronnenen 
Bluts oder ein Antheil der Schwarzen Maſſen durch den After abgehen. 


9) Fieber. Nervenfymptome — Beim chronischen Magenfrebfe ift fieber- 
fofer Verlauf die Regel; das Eintreten einer gefteigerten PBulsfrequenz, erhöhter 
Hanttemperatur des Durftes bedeutet meijtens die Komplifation mit einer Entzün- 
dung oder mit frischer LZungentuberfulofe. Akute Fälle können von Anfang mit 
Fieber verlaufen ; bin und wieder zeigt dafjelbe einen intermittirenden Charakter; 
jo erwähnt Halla eines Magenkrebjes, welcher Anfangs unter den Erfcheinungen 
einer hartnäckigen Intermittens quartana, fpäter mit Haut und Bauchwaſſerſucht 
verlief. — Der Einfluß der Degeneration auf die Nerven des Drgans verräth ſich 
bisweilen, außer den Schmerzen, durch die VBorftellung von Bewegungen im Magen 
und durch refleftirte Krämpfe (j. oben ©. 302). 

Mangelnder oder unruhiger Schlaf, eine Feineswegs konſtante Erſcheinung, ift 
theils aus den Schmerzen, theils aus der Blutbefchaffenheit zu erklären. Der Ein- 
fuß eines fchmerzhaften und fait hoffnungsloſen Magenleidens, welches die Ver— 
dauung untergräbt, auf die Gemüthsftimmung ift je natürlich, daß felbit Entleibungs- 
verfuche nicht auffallen können und vielmehr die Ausnahmsfälle von ungetrübter 
Heiterkeit und Seelenruhe hervorzuheben find. Das Fortbeftehen des Bewußtjeins 
bis zum Tode oder Todesfampfe hat nichts Cigenthümliches; Delivien ohne nach— 
weisbares Gehirnleiden gehen dem Tode höchſt felten voran. 


10) Allgemeinfomptome. — Wir haben hierüber Weniges nachzutragen. 
Sede Fachektifche Färbung des Geftchts bleibt bisweilen aus; das Gleiche kann bei 
Fällen akuten Verlaufs mit der Abnahme der Kräfte und dem Schwinden des Flei- 
ſches und des Fettes der Fall fein; bei dem gewöhnlichen Gange der Krankheit 
ftellt fih aber die Entkräftung und Abmagerung, einige Monate, feltener erſt bis 7) 
2 Sahre nach dem Beginne, regelmäßig ein. Die Bedeutung diefer Symptome für | 
die Diagnofe ift um fo größer, wenn der Marasmus, wie häufig, einen hohen Grad 
erreicht und neben geringen örtlichen Zeichen auftritt; wir zweifeln nicht, daß troß 
des ftillen Verlaufs des auch in jolhen Fällen örtlichen Leidens die fortdauernde 
Beeinträchtigung der Ernährung, auch wenn der Stoffverluft durch das Erbrechen, 
die Verjauchung und durch frifche Nachſchübe des Krebjes wegfällt, die kachektiſchen 
Erſcheinungen hervorruft. Unter den Erfcheinungen des Marasmus erwähnen wir 
noch das Vorkommen von Geräufhen an den Venen; bei dfterem Nachjuchen dürften 
fi) ſolche anämiſche Geräufche häufig finden. 
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O. Spmptomoerfchiedenherten nach der Art des Magenkrebles. 


Nach den bisherigen Ergebniffen läßt fi) über die Unterjchiede der Symp— 
tome, je nachdem die Afterbildung in Skirrh, Markſchwamm oder Gallert- 
krebs befteht, wenig allgemein Gültiges angeben. Vorzüglich nad) dem Kranf- 
heitsbilde bei harten oder gemifchten Krebsformen ift die obige Schilderung 
entworfen, wir befchränfen uns daher auf einige Bemerkungen über das Ab- 
weichende in den Symptomen des reinen Markſchwamms und des reinen 
Gallertfrebfes. Der Markſchwamm, wenn er als umfchriebene in die Ma- 
genhöhle hervorragende Geſchwulſt vorhanden ift, ruft geringe ürtliche Symp— 
tome hervor; die Schmerzen fcheinen beim weichen Strebsgewebe im Magen 
überhaupt bejonders gering zu fein, ebenjo bewirkt die medullare Infiltration 


J der Häute des Pylorus, vermöge der geringeren Neigung zur Verſchrumpfung, 

















eine geringere Verengerung des Kanals; dieſer Unterſchied hört aber auf, in 
den Symptomen ſich auszuprägen, ſobald mit dem Eintritte der Verſchwä— 
rung weiche Krebswucherungen ſich erheben und das Lumen des Pförtners 
verſtopfen. Ob das ſchwarze Erbrechen beim Markſchwamme häufiger iſt 
als beim Faſerkrebſe, können wir nicht beftimmen. — Fir den Gallert— 
freb8 pflegt man feit Cruveilhier die Geringfügigfeit der örtlichen Symp- 
tome und die durchichnittliche längere Dauer der Krankheit hervorzuheben ; 
gleichwohl hat aber aud) ver Gallertfvebs Abmagerung, Entkräftung, kachek— 


"I tifche Farbe der Haut im Gefolge und ſobald ev eine DVerengerung des 
4 Pförtners bewirkt, ift der Symptomenfonpler weſentlich verfelbe, wie beim 


harten Krebſe dieſes Theils (vgl. Die zweite Beobachtung Lebert's in Vir— 


chow's Arch. a. a. O.); überdieß bedingt die Neigung des Gallertfvebfes, 
"I and) dem Bauchfell, befonvders den Netze, ſich auszubreiten, das verhältnif- 
"I mäßig häufigere Vorkommen von Afeites und von Geſchwülſten in der Baud)- 
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höhle außerhalb des Magens. Endlich läßt ſich vermuthen, beim Gallert— 
krebſe finde die Naturheilung häufiger ſtatt als bei den übrigen Krebsformen. 


D. Symptomverſchiedenheiten nach dem Sitze des Krebles. 


Nicht immer, doch bisweilen, ijt e8 möglich, den Symptomenkomplex des 
einzelnen Falls mit mehr oder weniger Sicherheit auf einen Krebs des Pfört- 
ners, oder der Kardia zu beziehen. Ueber die Unthunlichkeit, fcharfe Unter- 
ſchiede aufzuftellen, ohne ven Thatjachen Gewalt anzuthun, haben wir ung 
im Allgemeinen ausgefprohen und berufen uns ferner auf die obigen Be— 
merkungen über das Kauſalverhältniß zwiſchen den wichtigeren Symptomen 
und dem Sitze des Krebſes; (vgl. über Das Folgende die Zuſammenſtellung 
bei Canſtatt, a. a. DO. ©. 436). 

Der Krebs der Kardia läßt ſich am ficherften erkennen; die pofitiven, 
| freilich nicht immer und nod) weniger in Bollftändigfeit vorhandenen Merk: 
‚ male deffelben find: im Allgemeinen große Aehnlichleit des Symptomenkom— 


plexes mit ven Erſcheinungen bei Frebfiger Stenofe des untern Theils ver 
| Köhler, Krebs. 20 
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Speiſeröhre, wobei man ſich immer an die nicht ſeltene Kombination beider zu 
erinnern hat; im Einzelnen: Hauptſitz der Schmerzen im obern Theil der 
Magengrube, hinter dem untern Theile des Bruſtbeins, bisweilen heftiger 
Schmerz an den unterſten Rückenwirbeln oder zwiſchen den Schultern; 
Empfindung, daß die Biſſen unmittelbar nach dem Schlingen hinter der 
Herzgrube ſitzen bleiben und anfangs nach einem Aufenthalt unter Steigerung 
der Schmerzen, oft unter Angſt und Schweiß des Kranken, das Hinderniß 


überwinden; ſpäter Regurgitiren der feſten Speiſen, zuletzt bei vollſtändiger 


Verſchließung des Kanals Heraufwürgen aller Ingeſta; dieſe Erſcheinungen 
können für einige Zeit, oder wenn der Kranke bald darauf erliegt, für den 
ganzen Reſt des Lebens wieder aufhören. Die Schlundſonde gelangt bis an 
die Kardia, ſtößt hier auf ein Hinderniß, das ſie nicht oder mit Mühe 
überwindet. Eine Geſchwulſt iſt meiſtens äußerlich nicht zu erkennen; wenn 
vorhanden, ſo iſt ihr Sitz mehr nach links von der Mittellinie und in der 
Nähe des Schwertfortſatzes; der Magen iſt niemals erweitert, ſondern er— 
ſcheint im ſpätern Verlaufe abnorm verkleinert. Bei Kardiakrebs ſoll die 
melancholiſche oder hypochondriſche Gemüthsſtimmung am ausgeprägteſten 
ſein, was wir nicht im Allgemeinen beſtätigen können. Die Kranken ſterben 
häufig den Hungertod. — Wie wir auf das Beſtimmteſte beobachtet, kann 
die Krankheit viele Monate lang, Anfangs unter den Erſcheinungen des 
Magenkatarrhs, verlaufen. 

Die krebſige Stenoſe des Pförtners läßt ſich erkennen bei dem Vor— 
handenſein einer Geſchwulſt rechts von der Mittellinie in der Nähe des rechten 
Rippenrands oder mehr abwärts in der Bauchhöhle, beim Beſtehen einer 
allgemeinen Erweiterung des Magens, wenn das Erbrechen der Nahrung 
bei der zuletzt genannten Kombination nach einer Anzahl von Tagen, ſonſt 
mit großer Häufigkeit und Beharrlichkeit einige Stunden nach der Mahlzeit 
eintritt. Die Erſcheinungen gehinderter Gallenſekretion geſellen ſich am häu— 
figſten bei dieſer Art des Krebſes hinzu. 

Ganz unzuverläſſig ſind die Angaben über die Kennzeichen des Krebſes 
im Magengrunde und am Magenkörper. Bei jenem ſoll das Erbre— 
chen in unbeſtimmten Zwiſchenräumen eintreten; der Marasmus ſoll ſich in 
Folge der ſchweren Störung der Digeſtion auffallend frühzeitig einſtellen; 
bei dieſem ſoll das Erbrechen ſeltener ſein und oft erſt ſpät eintreten; mit 
Recht ſchreibt man dem Krebſe des Magenkörpers eine verhältnißmäßig lange 
Dauer zu. 

IV. Verlauf. Ausgänge. Dauer. 


Nicht allzu ſelten ſind die Fälle von ſog. latentem Magenkrebſe, bei welchen 
nicht bloß während eines längeren Zeitraums keine örtliche Zeichen eines Magen— 
leidens vorhanden ſind, ſondern während der ganzen Krankheitsdauer oder doch bis 
zum Eintreten einer Kataſtrophe, wie der Perforation, und der von dieſer abhängigen 
tödtlichen Zufälle, die Erkrankung des Magens von den Individuen nicht beachtet 
oder bloß über einzelne örtliche Symptome, wie leichte Bejchwerden bei der Ver— 
danung, unbeftimmte Schmerzen, in langen Zwifchenräumen. eintretendes Erbrechen, 
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über eine unerflärliche Abnahme der Kräfte geklagt wird; in der Leiche findet man 
aladann im Magen Gallertfrebsgefchwülfte, einzelne medullare oder jfirrhofe Abla— Il 
Ä 





gerungen neben normalen Drificien, ebenfo aber auch Krebje des Pförtners mit oder 
obne Verengerung des Kanals, oder eine fehr ansgebreitete Umwandlung der Ma— 
genhäute in Krebsgewebe, folche Fälle j. bei Andral, Eruveilhier, Bouil- 
faud (Dietion. de Medie. prat. T. IV, p. 464), Walſhe (a. a. O. ©. 289), j 
Wetzlar (Harlef” Nhein. weftphäl. Jahrb. Bd. IT, St. 2, ©. 60), Dittrich, N 
(Erjcheinungen bloß von dem gleichzeitigen organischen Herzleiden), M'Intyre 
(Lond. med. Gaz. Mai 1850), 3. Rovan (Xancet I, Nr. 2, 1839, Ele$. 


Unter den übrigen Fallen umnterjcheivet fid) eine Reihe mehr akuter, bei ı 
welchen die Hauptfumptome raſch nad) einander auftreten und mit geringen | 
Schwankungen bis zum Tode fid) fteigern, und eine Reihe chronifcher, bei 
welchen bald eine regelmäßige und allmählige Aufernauderfolge ver einzelnen 
Erſcheinungen zu beobachten ift, zuerft Zeichen eines Magenfatarrhs, zu wel- 
hen nad) mehrmonatliher Dauer ein kachektiſches Ausjehen und der Beginn 
ver Abmagerung hinzutritt, ſpäter Erbrechen von Speifen, gefteigerte Dige- 
ftionsbefchwerden und vermehrte Schmerzen, nad) Umftänden Bemerkbarwerden 
einer Geſchwulſt, endlich ſchwarzes Erbrechen und allgemeiner Verfall; bald 
aber ift der Verlauf durchaus vegellos. Auf die vegelmäßigeren Fälle trifft 
es vielfad) zu, daß der Geſammtverlauf der Krankheit, wie Ferr us im All— 
gemeinen bemerkt, in gleichem Verhältnifje kürzere oder längere Zeit beträgt, 
in welchen die eriten Symptome fid) raſch oder langjam entwidelten. Auch 
bei den chroniſchen und im Ganzen regelmäßiger verlaufenden Fällen ergeben 
fi), häufiger im Anfange der Krankheit, doc aud) fpäter, wenn man ben 
Zeitpunkt Des Todes Schon glaubte berechnen zu können, Stiljtände oder 
Perioden einer mehr oder weniger allgemeinen Beſſerung, jo daß bald nur ' 
die örtlichen furbjektiven und funktionellen Symptome fi) mäßigen over gänz- | 
lid) aufhören, bald auch das Allgemeinbefinden fid) mehr und mehr herftellt; — 
in der Regel iſt indeß dieſer Umſchwung nur von vorübergehender Dauer — 
und das Leiden ſchreitet ſpäter in ſeinem tödtlichen Verlaufe weiter; es iſt 
aber unzweifelhaft, weil der anatomiſche Beweis für die Heilbarkeit dieſer | 
Krebsform geliefert ift, daß die Beljerung muß anhalten und die Krankheit i 
des Magentrebjes mit wirkliher Genefung muß enden Fünnen. Wir ver- 
fennen deßhalb nicht, bei den bisher als Heilungsfälle von Magenfrebs in | 

der Literatur verzeichneten Beobachtungen fei die Deutung der Erfcheinungen Il 
auf Magenkrebs mehr oder weniger zweifelhaft und geben zu, Schriftiteller, N 
| 
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welche im Allgemeinen von einer Rekonvalescenzperiode der Magenkrebskranken 

ſchreiben, hätten chroniſche Gaſtriten oder einfache Magengeſchwüre vor Au— 
gen gehabt. 
| In den gewöhnlichen mit Tod endenden Fällen erfolgt diefer Ausgang 
entweder durch Verhungern des Kranken, oder auf einer gewiffen Höhe der 
Erſchöpfung und des Marasmus, bisweilen nad) einer unerwarteten und — 
anatomiſch nicht zu begründenden Verſchlimmerung in Folge des Krebsma— 
rasmus; es kann dann das Erbrechen zuletzt aufhören, während Auftreibung 
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des Unterleibs, ſchweres Athmen, Schluchzen hinzutreten und die gewöhnlichen 
Borboten des Todes an der DBeichaffenheit des Bulfes und dem Gefidhts- 
ausdrucke fi) Fund geben. Auch dann, wenn die, Krankheit an und für fich 
und auf die gewöhnliche Weife zum Tode führt, Fehlt nicht felten Die Ver- 
ſchwärung des Aftergewebs. Nicht felten wird der Tod durch ein bejondereg, 
von dem Hauptleiden abhängiges oder ein zufälliges Ereigniß herbeigeführt 
und die Krankheitsdauer mehr oder weniger abgekürzt; fo fterben die Kranken 
in Folge einer Hämorrhagie im Krebsgeſchwüre, einer Perforation, einer 
erſchöpfenden Diarrhöe, einer allgemeinen Waſſerſucht; jelten wird das Ende 
durch jefundäre Srebsablagerungen befchleunigt. Die zufälligen Komplifatio- 
nen, deren bezügliche Symptome den Erfcheinungen des Magenkrebſes ſich 
hinzugejellen, |. im anatomifchen Theile. 

Nah Dittrich führten wir das nicht feltene Vorkommen von Erjcheinungen der 
Pyämie an der Xeiche an; daß entjprechende Symptome am Lebenden auftreten, ift 
jedenfalls Hinfichtlich ihrer Häufigkeit zu bezweifeln. 

Die Krankheitspauer des Magenkrebſes ift verhältnißmäßig eine Turze; 
ein Fall von mehr als zweijähriger Dauer gehört ſchon zu den felteneren, 
doc) ift eine mehrjährige Dauer bei befonderen Arten des Krebſes (Gallert- 
frebs, Krebs am Magenkörper) nicht ungewöhnlich; befonders das Vorherr— 
ſchen jolcher Krebje, bei welchen die Mündungen des Magens betheiligt find, 
drüdt Die Durchjchnittsziffer bet der allgemeinen Berechnung herab. Nur 
durch die einfeitige Berückſichtigung folcher Fälle, in welchen man eine mehr- 
jährige Gaftralgie oder Dyspepſie als erſte over Vorläuferperiode des Kreb— 
ſes auffaſſen fonnte, entjtund die Meinung von der mehrjährigen Dauer ber 
vorliegenden Krankheit. Für die Dauer des Magenkrebſes im Allgemeinen 
entwerfen wir folgende ftatiftifche Tabelle: 


Zahl der Fälle. 


Dauer. (Lebert). (Herrich und (Balleir), Summe, 
Popp). 
3 Monate 27. v4 | 
3-6 u I 04 + 15 (Dauer unter 1 Jahr) * 
6-9 — 6 — 2 
De lBi „iD 4 2 +’ 3 (Dauer 1 Sahr) 
1-2,Sahre . 11 + 2 7 — 23 
Mehrere Jahre. 1 + 2 | an er ae Na 
30 + 16 425 = 711 


Bei 2/5 der Fälle beträgt demnach die Kranfheitspauer nicht über 1 Jahr, 
bei dem übrigen Drittel 1 bis 2 oder und feltener mehrere Jahre. Die 
Kubrit ver Fälle von einjähriger Dauer begreift ungefähr ebenfopiele Num— 
mern, welche den Abftufungen einer Dauer von 1, 2, 3 Bierteljahren und 
9 His 12 Monaten angehören. Als Minimum der Dauer finden wir ein 
Bierteljahr, als Maximum 3% Jahre (Balleir) angegeben. Die mittlere 
Dauer berechnet Lebert, welder hinfichtlid ver oft zweifelhaften Anfangs- 
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zeit befonders behutſam geweſen zu ſein ſcheint, auf nicht ganz 13 und Val: 
feix auf etwas über 15 Monate. 


Wi,Uxfadyen - Häufigkeit. 


1) Die wichtigste Thatſache ift die verfchienene Häufigkeit des Ma— 
genkrebjes in verjchiedenen Yindern und Gegenden und das endemiſche 
Vorkommen vefjelben. Sehen wir ab von der hergebrachten, gleichwohl 
nicht anatomifch begründeten Annahme der bejondern Häufigkeit der Krank 
heit auf den Sandwichsinjeln (Barras nad) Nienzi), was mit der Gewohn- 
heit der Bewohner, gegen Yettleibigfeit ein ſaures Getränke (Kava) zu ges 
nießen, in Verbindung gebracht wird, und laffen das endemifche Vorkommen 
des Magenkrebſes in Efthland, Yappland und Hochſchottland dahingeftellt, 
jo bleiben Zeugniſſe für feine Häufigkeit in der Pombardet (9. Frank und 
Autenrieth), in der Gegend von Würzburg (Schönlein), am Bodenſee, 
in Oberſchwaben und einzelnen Diftrikten der ſchwäbiſchen Alp (Der. und 
Heyfelder), auf den Fildern (Plateau im wirttembergiichen Hügellande) 
nad) der Erfahrung Ulmer's, in ver Gegend von Eflingen (Rampold); 
wir felbft können dagegen die auffallende Seltenheit des Magenkrebſes in 
Stuttgart, alfo in nächfter Nähe von ven Fildern und der Eflinger Gegend, 
feftitellen. Aus dem Folgenden ergibt fid) ferner der numerifche Nachweis 
für die ungleiche Frequenz dev Krankheit in Genf, Prag und Paris. 

Den Grund des endemifchen Vorkonmens des Magenkrebſes juchte man 
grogentheild in dem herrſchenden Genuſſe faurer Weine und Obftmoftarten; 
auch Cloquet bringt die Häufigkeit des Mlagenfrebfes in der Normandie 
mit Mißbrauch des Civers in Zufammenhang; oder befchuldigte man zugleid) 


‚ die Beichaffenheit der landesüblichen Koft, bejonders das Uebermaß jchwer 


verdanlicher Mehlſpeiſen, auch ſaurer Speifen und ver Kartoffeln. Andere 
juchen ven Grund in ven Pebensverhältniffen überhaupt. 

Sn diefem Sinne fpricht ſehr ausführlib Heyfelder (a a. D. ©. 165); 
feiner Auffaffung gegenüber müfjen wir bemerken, daß diefelben Schädlichkeiten und 
in gleichem Maße die Bewohner anderer Gegenden Schwabens und gewiß auch an— 
derer Länder betreffen, ohne daß der Magenfrebs dafelbit endemijch wäre. Wahr: 
Icheinlicher ift es, daß das häufige Vorkommen diefer Krankheit in Gegenden, wo 
der DBerbraud von jauren Weinen, Objtmoft u. dgl. vorherrfcht, mit der Beichaffen- 
heit des Getränfes in urſächlichem Zufammenhange ftebt; es ift freilich noch nicht 
bewiejen, daß in Bierländern und in guten Weingegenden der Magenfrebs durchweg 
jeltener vorkommt. Bei der Annahme, ein unpaſſendes Getränke, eine Schädlichkeit, 
welche in der Nahrung überhaupt liegt, rufe zunächft eine Gaftritis hervor oder eine 
Gaftralgie, welche Brus als den Vorläufer des Skirrhus betrachtet, wird der Kau— 
Jalzufammenhang nicht durcchfichtiger, da zwar die Entftehung des urfprünglichen 


Magenleidens, aber nicht die nachträgliche Entwidlung des Krebjes erklärt ift, 


Jedenfalls ift der primitive Magenfrebs als eine ver gewöhnlichften Krebs— 
formen, aber als eine in verfchiedenen Yandftrichen ungleich häufige Krankheit 
zu betrachten, Vergleichen wir die Frequenz deſſelben in Genf, Prag und Paris. 
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Die Statiftit Marc d'Eſpine's über die Sterblichkeit im Kantone 
Genf (Annal. d’hygiene, Paris 1840, T. XXIH, p. 5) enthält weitaus vie 
genaueften Angaben, daher wir ihre Nefultate zu Grund legen. In einem 
jechsjährigen Zeitraume ftarben in der ungefähr gleich ftarf bewölferten Stadt 
und Landfchaft Genf 471 Perfonen an Krebs, darunter 209, alſo beinahe 
!/o an Krebs des Magens. Da ferner in vier Jahrgängen auf 4554 To- 
desfälle 119 Sterbfälle durch Magenfrebs kamen, alfo ungefähr 30 in 1 
Jahre, jo ergibt ſich die überrafchende Thatſache, daß beinahe ?/ss (0,027) 
ver Geſammtmortalität auf den Magenfrebs fällt. Nah Tanchou's Be- 
rechnung ftellt fi) das Verhältniß des Magenkrebſes zu den Fällen von 
Krebs überhaupt wie 2,303 zu 8289 oder (nad) einer andern Angabe) zu 
9118; in Paris beträgt alfo die Zuhl der Magenkrebsfälle nur zwifchen */s 
und Y/a (ftark über ?/s, beziehungsweile nahezu ?/s) von der Geſammtzahl der 
Krebſe. 

Oppolzer (ſ. Halla a. a. O.) behandelte auf ſeiner Abtheilung in 
Prag im Jahre 1842 überhaupt 1522 Kranke (innerliche, großentheils ſchwerere 
Fälle, bei Perſonen vorherrſchend des erwachſenen Alters), darunter 41 an 
Krebs; 10 derſelben, aljo 4, ſtarb an Magenkrebs; 5 weitere trugen Ma— 
gen- und Leberkrebs zugleich; nehmen wir an, bei doch wenigſtens drei der— 
ſelben ſei die Krankheit vom Magen ausgegangen, ſo haben wir das Ver— 
hältniß von 13 zu 41, oder ungefähr wie 1: 3. Die wirkliche Proportion 
zwiſchen der Summe der Magenkrebſe und der Krebsfälle überhaupt muß 
aber in Prag keine niedrigere ſein, da zu den 41 Fällen von Krebs in in— 
neren Organen die (unbekannte) Summe der äußeren Krebsformen hinzu zu 
addiren wäre, demgemäß würde Prag hierin gegen Paris zurücktreten. 

Herrich und Popp geben das Verhältniß von 19: 67. 

2) Geſchlecht. — Bis in neuerer Zeit ftimmten die Beobachter in der 
Angabe einer größeren Häufigkeit des Magenkrebſes beim männlichen als 
beim weiblichen Gefchlechte überein; neuere Statiftifer Tprechen für das Ge— 
gentheil; man kann deßhalb ven Magenkrebs im Allgemeinen als ungefähr 
gleih häufig beim Manne wie beim Weibe erklären und die Bermuthung 
ausfprechen, der Widerfpruc in ven numerischen Ergebnifjen beruhe theils 
auf zufälligen Iofalen Umftänden, theild auf endemifchen Berhältnifien. 

Die ältere Anficht findet ſich fat überall vertreten und wird neuerdings noch von 
Balleir aufrecht gehalten; die einzelnen Angaben weichen jehr von einander ab. 
Barras beobachtete unter 30 Fällen 26 bei Männern und nur 4! bei Weibern; 
Canſtatt (Krankh. des höhern Alters u. ſ. w., Erf. 1839) gibt eine Zuſammen— 
ftelung von 94 Kranken, darunter 58 männlichen und 36 weiblichen Gejchlechts ; 
noch geringer erfcheint das Ueberwiegen des männlichen Gejchlechts bei Louis und 
Balleir, welche unter 33 Beobachtungen 20 bei Männern und 13 bei Weibern 
verzeichnen. Im Gleichgewicht ftehen beide Gefchlechter bei Herrih und Popp, 
welche unter 19 Fällen 9 bei Männern und 10 bei Weibern beobachteten. Für eine 
etwas größere Häufigkeit beim weiblichen Gejchlechte ſprechen die Proportionen Le— 
bert's, 23 Weibern und 19 Männern und M, d'Eſpine's, unter 116 Fällen 
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64 Weiber und 54 Männer. Berücfichtigt man die größere Zahl der Frauen in 
den mittleren Lebensjahren, Jo erfcheint der Unterſchied beider Gejchlechter nad) die— 
fen Angaben höchft gering. Ein auffallendes Neberwiegen der Weiber ergibt fich 
aus Dittrich’ Statiftif (a. a. ©. 1848. 1. ©. 28), welche unter 160 Magen: 
frebsfranfen 95 Weiber und nur 64 Männer umfaßt; Dittrich Jelbit aber warnt 
vor einer falfchen Benützung diefes Nefultats, indem die Anzahl der Weiber in dem 
Prager Krankenhaufe und Xeichenfaale jtets bei Weitem größer ift, als die der 
Männer. 

3) Alter. — Der Magenfrebs erfheint nur ausnahmsweiſe vor dem 
20ften Jahre, wofür Dittrich den Fall eines 19jährigen Mädchens, Anz 
dral den eines ungefähr 2Ojährigen Kranken anführt; zwiichen dem 20ften 
und 30ſten Jahre ift er gleichfalls felten; unter 319 Fällen finden wir nur 
2 Beifpiele hiefür, während auffallender Weife Canftatt unter 70 Kranken 
ſchon 5 für das dritte Jahrzehend verzeichnet; von 30 bi8 AO wird er häu— 
figer und beträgt bei der Vergleichung von 389 Fällen gegen *ıı der Ge- 
ſammtzahl; zwischen 40 und 50 fteigt die Frequenz auf nahezır 1/s ver Summe; 
die größte Häufigkeit Fällt aber auf das jechste und fiebente Jahrzehend, jo daß 
die Zahl der Krebsfranfen in einem Alter von 50 bis 60 und 60 bis 70 
Jahren je zwifchen '/s und der Geſammtſumme ausmacht und auf die 
Jahre zmwifchen 50 und 70 zuſammen gegen die Hälfte aller Magenfrebs- 
franfen kommen. Noch in dem Alter von 70 bis 80 Yahren beträgt Die 
von jetst an abnehmende Frequenz gegen /s ver Gefammtjumme; jelbjt im 
neunten Jahrzehend ift ver Magenkrebs un das Doppelte häufiger als zwi— 
Ihen dem 20ſten und 3Often Jahre; endlich Fommen vereinzelte Fälle auf 
die Jahre 90 bis 100 und über 100. 

In dem ganzen Zeitraume bi8 zum 5Often Lebensjahre erreicht die Zahl 
aller Krebsfälle nur den dritten bis vierten Theil der Geſammtzahl, ver 
Magenkrebs ift aljo eine Krankheit vorzugsweife der mittleren und vorgerüd- 
teren Yebensalter. — Den Nachweis im Einzelnen geben wir in folgender 
Zujammenftellung nad den Zahlungen d'Eſpine's, Yebert’s, Dittrich's 
und Canſtatt's. 
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Die Betheiligung ver einzelnen Lebensalter ift bei beiden Geſchlechtern 
viefelbe; die Elimakterifchen Jahre bringen feine gefteigerte Häufigkeit beim 
Weibe hervor; ob e8 ein Zufall ift, wenn Dittridy3 6 Fälle von Magen: 
frebs über dem SOften Jahre ſämmtlich dem weiblichen Geſchlechte angehören, 
oder ob, was ung weniger wahrjcheinlid), das Vorkommen mit dem Ge— 
ſchlechtsunterſchiede zuſammenhängt, läßt ſich nicht beftimmen. Dittrich's 
Tabelle iſt folgende: 


Bon 10—20 Jahren 1 Individuum (19jähriges Mädchen). 


Ua.’ 1 — (27jähriger Taglöhner). 

„ 30—40 „ 15 Individuen, 8 Männer, 7 Weiber. 

„ 40-50 „26 h 12- n TAI 

„90-60 „40 5 15 5 ZIHNN 

„60-70 „ 49 u 22 “ DU RL, 

„..20—80 „22 ” 7 5 19°... 

" 80—90 ” a n 0 DL 4 ” 

„ 90-100 „ 1 — 0 BEN 
über 100 „ 1 a 0 a 


4) Einfluß des Stadt- und Landlebens. — Die Meinung, der 
Aufenthalt in der Stadt Difponire zu Magenfrebs, findet durch d'Eſpine's 
Statiftit feine Unterftügung; unter 108 Kranken gehörten 53 der Stadt, 58 
der Landſchaft Genf an; die Vertheilung ift alſo bet der ungefähr gleich 
starken Bevölkerung von Stadt und Yand diefelbe. 

5) Den Einfluß der Jahreszeiten auf die Entſtehung des Magen— 
krebſes verſuchte Lebert zu erforſchen; die Zahl ſeiner Beobachtungen (32) 
iſt indeß klein und die Beſtimmung des Anfangs nach einzelnen Monaten 
erſcheint unſicher. Dagegen gibt d'Eſpine's Statiſtik nad) 116 Fällen Auf— 
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ſchlüſſe über die Häufigkeit des Todes in den einzelnen Jahreszeiten und 
Monaten. Die größte Sterblichkeit hinſichtlich der einzelnen Monate fällt 
auf den März und Mat (je 13), ſodann auf den November (12), Dezember 
und Januar (je 11); die geringfte auf April (5) und Februar (6). Berück— 
fihtigt man die einzelnen Vierteljahre, jo vertheilt fich die Sterblichkeit ziem— 
ih gleihmäßig; die Neihenfolge vom erften bis zum legten BVierteljahre iſt 
30, 26, 28, 32. Kaum etwas größer ift der Unterfchted für die Jahreszei— 
ten; oben an fteht die Sterblichkeit im Herbſte (September bis November) 
nit 32 Todesfällen; es folgt der Frühling (März bis Mai) mit 31; niedes 
ver fteht der Winter (Dezember bis Februar) mit 285 emblich folgt ver 
Sommer mit 25. 

6) Einfluß des Reichthums und der Armuth. Die Ergebnifje 
in den Krankenhäuſern großer Städte find für die Entſcheidung dieſer Frage 
aus befannten Gründen nicht maßgebend. Die einzige Statiftif, welche wir 
hierüber zu Rath ziehen können, die d'Eſpine's, antwortet gemäß dent all- 
gemeinen Geſetze, daß Krebsfrankheiten ber Neichen noch häufiger als bei 
Armen vorkommen; unter 21 Kranken gehörten 15 zu jener, nur 6 zu die— 
jer Klaſſe. Diefe Thatſache fett den ätiologifhen Werth, welchen man 
manchen Schädlichfeiten in den Lebensverhältniiien der Armen und Minder— 
bemittelten beimaß, bedeutend herab. 

7) Die Erblidhfeit, d.h. das Vorkommen des Magenkrebſes bei meh— 
veren Gliedern derfelben Familie ift unzweifelhaft; das befanntefte Beifpiel 
tft Napoleon, welcher wie fein Vater ımd eine Schwefter dieſer Krankheit 
unterlag. Wenn Lebert unter 42 Kranken die Exrblichkeit 5 Mal Eonftati- 
ven fonnte, jo ift ev nicht berechtigt, in dieſer Thatſache ein bloß zufälliges 
Zuſammentreffen zu erbliden. 

8) Nahrung und Getränke. Ueber den Zufammenhang des endeni- 
ihen Vorkommens des Magenkrebſes mit gewifjen landesüblichen Speifen 


‚ und Getränfen wurde ſchon gefprochen. Kine Urfache des ſporadiſchen Ma— 


genfrebfes juchen die meiften Beobachter in dent habituellen Genufle des 
Branntweins, namentlich jchlechter, fufel-haltiger, mit Mineralſäuren ver- 
fälſchter Qualitäten; beſonders nachtheilig ſei Schnapsgenuß bei nüchternen: 
Magen und das Saufen unter elenden Verhältniſſen. Halla z. B. ver— 


ſichert, die Hälfte ſeiner Kranken ſeien Schnapstrinfer geweſen; Andere (Char— 


del, Krieg, Balleir, Yebert) beſtreiten den Einfluß der alkoholiſchen 


Getränke durchaus. Die Häufigkeit des Magenkrebſes in Gefellfchaftsklaffen, 


welche gute Weine lieben, bei dem im Allgemeinen mäßigeren weiblichen 
Gefchlechte und feine Entwicklung ohne vorhergegangene langwierige Magen- 
fatarıhe, wie fie bei Gewohnheitstrinfern, befonvdern alten Schrapsfänfern 


‚ an der Tagesorbnung find, fprechen gegen, die Umftände, unter welchen der 


endemiſche Magenkrebs vorkommt, dagegen für den Einfluß der Spirituoſa, 
wenigſtens fchlechter. 

I) Niederdrüdende Gemüthszuftinde fcheinen bei einem Theil der 
Kranken: nicht ohne Einfluß auf die Entftehung des Magenkrebſes gemefen 
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zu fein; für diefen allgemein angenommenen Sag fpricht befonders die Häu— 
figfeit dev Stranfheit während ver erften franzöfiihen Revolution. 

10) Als jonftige Urfachen oder vorbereitende Momente des Magentrebjes 
führt man eine Menge chemiſche und mechaniſche Schädlichkeiten auf, 
welche Hyperämieen, Katarrhe, Entzündungen und fonftige Magenaffektionen 
hervorzurufen pflegen: befonders Genuß von Eſſig ($. Trank nad dem 
nichtsbeweifenden Falle von Göritz; Barras), Vergiftung mit Minevalfäu- 
ren (j. die Beiſpiele und die Kritik derfelben bei der allgemeinen Aetiologie 
des Krebjes), mit Arſenik (Dittrich), mevicinifchen Gebrauch dieſes Mit- 
tel (Barras) und des Dler’s, auch Mißbrauch von Abführmitteln; ferner 
fiende mit Borwärtsbengen des Körpers verbundene Lebensweife, den Drud, 
welchen der Magen bet einigen Gewerben beftändig erleiden muß und einzelne 
mechaniſche Inſulte der Magengegend (Chardel u. A.); man bemerfe aber, 
daß der Krebs nicht haufig an der vordern Magenwand vorkommt, und daß 


in manchen diefer Fälle der Stoß oder Schlag auf das Epigaftrium lange 


vorangegangen war. Necamier denkt fi) alsdann die Entjtehung des Ma— 
genfrebjes durch Iervenerfchütterung vermittelt. Mißbrauch von Thee und 
Kaffee, von Abführ- und Brechmitteln. Ueberdieß befchuldigten Einzelne die 
„Unterdrückung- verfchiedener Krankheiten und dieſe oder jene Abweichung 
in den Gefchlechtsverhältnifien, 5. B. das Cölibat (Bayle), Onanie, Coitus 
nad) Tiſch, jpäte Heivath (I. Frank), und ziemlich allgemein glaubt man, 
anderweitige Magenkrankheiten, beſonders Gaftriten und Oaftralgieen, be- 
günftigen die Entjtehung des Krebjes, während wir immer wieder auf den 
Satz zurüdfommen, Katarıhe, Hypertrophieen, Neuvalgieen begleiten häufig 
den Magenfrebs, und obſchon die Zeichen eines Katarrhs häufig den charak— 
teriftiichen Symptomen des Krebfes vorangehen, feien die genannten Affet- 
tionen doch nicht als das primitive, nachträglich in Krebs als eine befondere 
Form ihres Ausgangs übergehende Leiden zu betrachten, ſondern als gleich- 
zeitige und von der Entwicdlung des Krebſes abhängige Komplikationen. 
Demgemäß geben Feine jonftigen Magenleiden — feine Krankheiten über- 
haupt — eine befondere Difpofition zu Magenkrebs, ſo wenig als dieſe oder 
jene Konſtitution. 


VI. Diagnoſe. 


Wir gelangen hiemit auf das ſehr ſchwierige Gebiet der Unterſcheidung des Ma— 
genkrebſes von anderen Affektionen, innerhalb wie außerhalb des Magens, welche 
ähnliche Symptomenkomplexe hervorrufen. Ueberblickt man in manchen diagnoſtiſchen 
Tabellen die Menge von differentiellen Merkmalen zwiſchen Krebs des Magens und 
beſonders den ſymptomatiſch-ähnlichen Erkrankungen des Magens, ſo erſcheint das 
Auseinanderhalten der einzelnen Formen fo leicht, daß man ſich über die Größe des 
diagnoftifchen Apparats wundert. Vergleicht man aber dieje fehulgerechten Diagno- 
jen, 3. B. der „Gaftritis“ oder der „Gaftralgie”, mit den Angaben in einem ander 
Handbuche und vor allem mit der eigenen Erfahrung an einfchlagenden Fällen, fo 
fallen die ftärkiten Widerfprüche der einzelnen Schriftiteler unter einander, die Wi- 
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derfprüche mit der Erfahrung in die Augen; vergleicht man ferner eine unbefangen 
gehaltene Symptomatologie des Magenfrebfes mit den angeblichen Charakteren nicht- 
frebshafter Magenkrankheiten, jo ergibt fich der Iinwerth der meiften einzelnen Symp— 
tome, in welchen ein wefentlicher Ilnterfchied gefucht wird. Wir werden im Folgen- 
den möglichft behutfam verfahren und uns begnügen, die Hauptcharaftere des Ma- 
genfrebies an und für fich kurz zufammenzufaffen und die Merkmale anderer Magen- 
leiden, unter dem Geſichtspunkte einer Vergleichung zwifchen den Symptomen diefer 
und der des Magenkrebfes anfgefaßt, anzuführen. Scharfe Antithefen laſſen fich nur 
fünftlich aufitellen; wir verweifen daher für die parallelen Merfmale des Magenfreb- 
jes anf die oben gegebene Symptomatologie im Allgemeinen. 

Die Möglichkeit, den Magenfrebs im einzelnen Falle zu erfennen, hängt vom Er- 
jcheinen eines gewiffen Symptomenkomplexes ab; fehlt dieſer während des ganzen 
Derlaufes mehr oder weniger, fo fann die Diagnofe nur auf ein Magenleiden im 
Allgemeinen oder auf eine Krebsfranfheit mit zweifelhaften Sitze der Hauptablage- 
rung, bisweilen nicht einmal anf diefes oder jenes, geftellt werden; zuweilen erſchei— 
nen die Symptome dem Kranfen wie dem Arzte — oder find wirklich — objektiv 
jo geringfügig, daß nah ihrem Grunde nicht geforfcht wird. Da ferner die be- 
ſtimmten Zeichen des Magenfrebjes erſt nach einigen Monaten oder ſpäter ſich ein- 
zuftellen pflegen, ift es meift unvermeidlich, im Anfange der Krankheit je nad) dem 
hervorragenden Symptome eine Dyspepſie, eine Gaftritis, eine Kardialgte zu diagno— 
ftieiren. Auch im fpäteren Verlaufe können noch große Zweifel übrig bleiben, ſo— 
bald feine auf den Magen zu beziehende Anfchwellung oder Gefchwulit zu entdecken 
üt, Fein häufiges, an gewiſſe Zeitpunkte gebundenes Erbrechen Anfangs von Speifen, 
Ipäter von ſchwärzlich ausfehenden Maſſen befteht, feine bedeutende Abmagerung mit 
ſtrohgelber oder erdfabler Färbung der Haut fich entwickelt; als an weitere, doch für 
die Diagnofe weniger werthvofle Zeichen erinnern wir an das Neinbleiben der Zunge, 
die häufigen Schmerzen und das vorgerücktere Alter der Kranfen. &3 erhellt hier- 
ans, auch in den Fällen mit ausgeprägten Symptomen fei der Magenfrebs erft bei 
weit gediehener Störung ficher zu erkennen; der praftifche Nachtheil ift übrigens ge— 
ing; eine Methode, den Magenfrebs zu heilen, kennen wir nicht, es wird alfo nichts 
verfäumt, wenn die Therapie gegen einen vermeintlichen einfachen Magenfatarrh 
u. ſ. w. gerichtet wird oder fich mit der Befämpfung einzelner Symptome befaßt, vor- 
ausgefeßt, man nehme bei der Auswahl der Heilmittel und Kurmethoden auf die 
Möglichkeit einer Komplikation mit Krebs Nüdficht; ebenfo ift es praktiſch ziem- 
fich gleichgültig, den Sig des Krebjes im Magen zu vermutben, während er 
auperhalb fich befindet, oder die umgekehrte Täuſchung zu begehen; am gefährlichiten 
ist die Annahme eines Krebsleidens im Magen, während eine andere, durch, eine 
richtige und rechtzeitige Behandlung heilbare Störung allein vorhanden ift; vor fol- 
hen Irrthümern ſchützt nur ein forgfältiges Abwägen des ganzen Verlaufes und 
Symptomenkomplexes, doch beweist die Erfahrung jelbft der ausgezeichnetiten Klini- 
fer, wie man bei der Leichenöffunng bald durch das Nichtfinden des erwarteten Kreb— 
fes, bald durch deſſen Vorhandenſein wider Vermuthen auch bei nicht latenten Fällen 
überrascht werden kann. 

Eine Magenkrebsgeſchwulſt an ungewöhnlicher Stelle verräth den Si der Kranf- 
heit nur im alle, daß entjchiedene Zeichen eines Magenleideng vorhanden find. 
Beim Vorkommen an der gewöhnlichen Stelle ann fie mit einer Reihe anderer Ge- 
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ſchwülſte verwechfelt werden, namentlich mit Gefchwülften, zumal Krebfen der Leber, 
der Bauchfpeicheldrüfe, des Zwölffingerdarms, des Nebes und Bauchfells, der benach- 
barten Lymphdrüſen, mit Abfcefjen im Nege und in den Bauchdecken, mit Koth- oder 
Zuftgefchwüliten des Quergrimmdarms, mit einem Aneurysma der Bauchaorta oder 
der Art. coeliaca, wenn der Magengeſchwulſt das unter ihr liegende Gefäß feine Pul— 
fation mittheilt, endlich mit einer Magenhernie. Ein Zeichen, welches die Magen: 
frebögefchwulft von mancher diefer andern unterscheidet, iſt die nicht feltene ſpontane 
Veränderung ihrer Lage nach abwärts und die Beweglichkeit derjelben; in andern 
Fällen, wenn die Gefchwulft durch ihre Entfernung von der Bauchwand, ihre An— 
löthung an ein fich vorlagerndes Organ wieder der Betaftung entjehwindet, ift die— 
jer Umftand eine Quelle von Irrthümern, ebenfo kann die (feltene) Beweglichkeit 
mit Schmaler Bafis auffikender Leberfrebfe zur Verwechslung mit Magenfrebs führen 
(vgl. den Fall Boisment’s Arch. gener. 1828). Das Borhandenfein von Ma: 
genſymptomen gibt nicht immer über den Sig der Gefchwulft ficheren Auffchluß, in- 
dem durch den Druck einer äußeren Gefchwulft auf den Magen Symptome wie von 
Magenfrebs bedingt jein können. Die direkten Merkmale der meiſten hier angeführ- 
ten Geſchwülſte find bei den anderweitigen Krebfen der Interleibsorgane abgehan— 
delt, worauf wir verweilen. 

Wir wenden ung fpeziell zu der Umterfcheidung Des Magenfrebjes von 
anderen Störungen defjelben Organs. 

1) Die Unterſcheidung von der Kardialgie (wirkliche Neurofe des Magens, 
Magenkrampf, Gaftralgie eines Theil der franzöſiſchen Schriftiteller, Neuralgia coe- 
liaca, Autenrieth) kann fehr fehwierig fein; ohne Zweifel beruht manche Beobachtung 
von Kardialgieen, welche in Magenkrebs übergegangen fein follen, auf dem Bor- 
fommen von Magenkrebjen, welche längere Zeit unter Fardialgifchen Erfcheinungen 
verliefen. 

Hier wie im Folgenden handelt es fich nicht um abermalige Aufzählung der cha= 
vafteriftifchen Zeichen des Magenfrebfes, jondern um ein Eingehen auf die Unter— 
fchiede bei zweifelhaften Fällen; zugleich ift es nothwendig auf die vielfach ange- 
nommenen, aber trügerifchen Unterfiheidungszeichen aufmerkfam zu machen. Zeichen 
der Kardialgie find: Kombination mit Blutkrankheiten, befonders Chlorofe, mit man- 
hen Leiden der Genitalien, befonders dem Fluor albus; die faft Fonftante Empfindlichkeit 
einiger Nücdenwirbel gegen Druck (Spinalirritation); Anfang der Krankheit mit 
heftigen Schmerzanfällen und vollfommen freien Intervallen; Mitempfindungen und 
veflektirte Bewegungen find ungleich häufiger als bei Magenkrebs, überhaupt beglei- 
ten die. Kardialgie nicht felten mannigfaltige Nervenzufälle oder wechjelt der Schmerz 
in der Magengegend mit andern Neuralgieen ab; auf die Anfälle folgt nicht felten 
MWafjererbrechen ; die Speifen werden bei Kardialgie nicht oder jeltener und nie wird 
Blut erbrochen; in der Negel hat die reine Neurofe feine Abmagerung zur Folge. 
Manche Arzneimittel erleichtern die Zufälle bei beiden Krankheiten; andere wie die 
bittern und aromatischen Mittel fchaden beim Magenfrebfe. 

Trüglihe Anterfcheidungszeihen find: Vorkommen der Kardialgie in der erften 
Lebenshälfte, Fortbeſtand der Verdauung, welche hier fo gut wie beim Krebje noth- 
leiden kann; ebenfo unzuverläßig ift die Befchaffenheit der Zunge, des Appetits und 
die Inempfindlichkeit des Epigaftriums gegen Drud. 
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2) Habituelles Erbrechen als eine Neurofe des Magens unterjcheidet fich, 
wenn es ohne Begleitung der Kardialgie auftritt, durch den Mangel fonftiger Ma- 
genfymptome, fein Vorkommen bei jugendlichen, mit anderen Nervenzufällen behafte- 
ten Individuen, befonders Mädchen, und das lange Fortbeftehen ohne Rückwirkung 
auf die Konftitution, doch tödten manche Fälle zulegt durch Inanition. 

3) Eine fihere Unterfcheidung zwifchen Magenfrebs im Anfange der Krankheit 
und feiner Komplikation mit Magenfatarıh und andererfeits der einfachen hroni- 
ſchen Gaftritis und jener alltäglichen, hinfichtlich ihrer pathologischen Phyſiolo— 
gie größtentheils unbekannten Störungen, welche man unter der Benennung Dys— 
pepfie, Magenkatarrh, (Gaftritis der Schule Brouſſais', Gaftralgie in 
dem Sinne von Barras) zufammenfagt, iſt beim Beginne der Krankheit unmög— 
fih. Anhaltspunkte für die Annahme, das Leiden beitehe ohne Krebsbildung, fo 
fange die näheren Zeichen des Krebjes noch nicht hervorgetreten find, beitehen in 
Folgendem: die leichteren Formen (Dyspepfie, Magenfatarrh) gehen meiftens von 
Anfang an mit einem auffallenden Belege der Zunge einher; fo mühſam auch die 
Verdauung it, Fommt es doch bloß zum Aufftoßen von Gaſen, von Flüffigkeit, aber 
nicht zu eigentlichem Erbrechen von Speifen; Kopffhmerzen, Eingenommenheit des 
Kopfes, Schläfrigfeit, Unluſt nach dem Eſſen erfcheinen weit häufiger und früher als 
beim Krebje; Abmagerung ift jelten und erreicht feinen bedeutenden Grad; über: 
dieß beachte man das Alter der Kranken und den Erfolg der Arzneimittel und eine 
jtrenge Diät. 

Die chroniſche Gaftritis in ihrer einfachen Form wird häufig von leichten 
Fieberbewegungen, nach dem Eſſen und Abends, begleitet; Die Hautwärme it oft 
ungleich vertheilt und Kälte wechfelt mit Hige; die Befchwerden bei der Verdauung 
find größer als dieß bei den meilten Krebfen chronischen Verlaufes im Anfange der 
Fall iſt; Druck auf das Epigaftrium macht immer Schmerzen; das Erbrechen ers 
Icheint im Ganzen feltener, meift neben einer akuten Eracerbation aller Symptome, 
bänfiger als beim Magenfrebje erfolgt es raſch nach der Mahlzeit und enthält öfter 
Gallenbeſtandtheile; die Eintrittszeit defjelben wechjelt häufiger, Die Zunge ift in 
der Negel belegt; meiſtens verbreiten die Kranken von Anfang an einen übeln Ge— 
ruch aus dem Munde, der Durft ift größer; nicht felten beobachtet man fforbutifche 
Beichaffenheit des Zahnfleifches und Mundgefchwüre ; ferner verfchiedene Hauterup— 
tionen, welche den Krebs nicht zu begleiten pflegen. Die Abmagerung, wenn fie 
auch einen hohen Grad erreicht, geht mit einen fchliechen Ausſehen, aber nicht mit 
jtrohgelber oder erdfahler Färbung der Haut einher. Bisweilen erfolgen — wenn 
die Entzündung auf die Darmfchleimhaut ſich aushreitet — nach kurzer Krankheits- 
dauer Pdünne Ausleerungen. Endlich find Magenfatarıh und Gaftritis nicht felten 
Folgeleiden anderer Krankheiten, leßtere namentlich der Zungentuberfulofe, während 
der Magenfrebs, welcher einen ausgeprägten Symptomenfomplex hervorruft, in der 
Regel als primitive Erkrankung auftritt. 

4) Die Unterscheidung zwilchen der akuten Gaftritis und dem Magenfrebfe 
mit akutem Anfange beruht nach Valleix darauf, daß die Kranfen bei jener die 
ſtrengſte Diät halten, während fie bei diefem noch eſſen, alſo die Störung der Di- 
geſtion erkannt werden kann, bei jener wiederholtes galliges Erbrechen erfolgt und 
ebenjo die Getränfe erbrochen werden; bei der Gaftritis ſoll nur fehleimige, aber 
nicht ſaure Flüſſigkeit vegurgitiren und das Fieber weit Tebhafter fein als beim 
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Magenfrebfe. Wichtiger halten wir den weiteren Verlauf; die akute Gaftritis tödtet 
entweder raſch, oder wird vollftändig gehoben, oder geht in ein chronifches Magen- 
leiden über; in dieſem Falle ift alfo zwifchen chronifcher Gaftritis und (relativ) 
akut verlaufendem Krebſe zu unterfcheiden, welcher meiftens in Bälde charafteriftifche 
Symptome hervorrufen wird. 

9) Die Diagnoſe des chronischen, einfachen Magengefhwürs an und für 
fich it bekanntlich höchſt jchwierig und ebenſo mißlich erfcheint die Unterſcheidung 
der Symptomenfomplere, welche das Gefhwür und der Magenfrebs hervorrufen 
kann. Fehlen die näheren Zeichen des Krebfes und jene wenigen dem Gefchwüre 
eigenthümlichen,, gleichwohl nicht Fonftanten Merkmale, jo bleibt die Diagnofe im 
Unklaren. Für die Interfcheidung von Magenkrebjen erwächst noch die bejondere 
Schwierigkeit, daß das perforirende Gefhwür in demfelben Individuum, häufig in 
demjelben Magen mit Krebs verbunden iſt. Gegenüber dem Magenfrebje gehen 
dem Gefchwüre nicht jelten verfchiedene, freilich nicht immer Einifch erfennbare Ma— 
genleiden voran; es erfcheint häufig Schon nach dem 20ften Jahre; betrifft häufiger 
ichwächliche Individuen, befonders des weiblichen Geſchlechts. Das Erbrechen kann 
binfichtlich der Zeit feines Eintritts, feiner Hartnädigkeit und feiner blutigen Be— 
Ichaffenheit dieſelben Verhältnifje wie das gleiche Symptom beim Magenfrebfe dar: 
bieten; doch erreicht die Empfindlichkeit des Magens gegen Speifen und Getränfe 
nicht felten einen höhern Grad, als dieß beim Magenfrebfe, ohne daß der ganze 
Symptomentompler für Krebs charakteriftiih wäre, zu gejchehen pflegt. Es jpricht 
mehr für das Beiteben einer einfachen Verſchwärung als für Krebs, wenn eine umd 
diefelbe Stelle im Magen für äußern Drud fehr empfindlich ift und nach der Ein- 
führung von Speifen und Getränken, befonders warmer, der Siß heftiger Schmer- 
zen wird; wenn Schmerz eintritt, fobald fih der Kranfe auf den Bauch legt, eine 
Erjcheinung, welche übrigens allein den Gejchwüren an der vordern Magenwand zu- 
fommt; wenn im fpäteren Verlaufe eine Reihe jogenannter hyſteriſcher Zufälle hin— 
zutritt und das Ausfehen des Kranken bei vorgejchrittener Abmagerung den Cha— 
vakter der Anämie oder Chloroje trägt. Endlich it ein entjchiedener Umſtand die 
mehr als ein- und zweijährige Kortdauer ſchwerer Symptome, ohne daß der Tod 
erfolgt, womit matürlich nicht gefagt fein ſoll, das einfache Magengefchwür Fünne 
nicht durch PBerforation oder Arrofion eines Gefäßes das Ende ebenfo raſch als der 
Krebs herbeiführen. Die mifroffopifche Unterfuchung des Erbrochenen auf Krebs: 
elemente wurde bisher zu wenig gepflegt, als daß fih über ihren Werth für die 
Diagnofe etwas Beftimmtes angeben ließe; es leuchtet aber ein, wie dem beftimmten 
Nachweiſe von Kreböbeitandtheilen nur eine pofitive Bedeutung zukomme, das Fehlen 
derjelben aber die Frage, vb Krebs oder Magengefchwür, nicht beantworte. 

Schwanft die Diagnofe zwiſchen einfachem Gefhwir und Magenfrebs, jo wird 
man am beiten eine Behandlung mit Zodkalium einschlagen. 

6) Die Stenofe des Pylorus in Folge einer beträchtlichen partiellen oder 
allgemeinen, indeg am Pförtnertheile vorzüglich entwicelten Hypertrophie der 
Muskelhaut oder einer vermuthlich durch die Organijation eines Entzüundungsprodufts 
gejegten Verdickung der Magenhäute im Umfange des Pfürtuers (Bennett's Ma- 
genkanfroide) werden wohl immer für Krebs gehalten werden, wenn die Zeichen von 
Pförtnerverengerung zu den Erfcheinungen eines Krebfes z. B. der Leber hinzutre- 
ten; ebenſo ſchwer läßt fich nach dem jebigen Stande des Willens eine Unterſchei— 
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dung treffen, wenn folche Verdickungen für fich allein oder in Verbindung mit ein- 
fahen Magengefehwüren auftreten, unter Magenjchmerzen, Verdauungsſtörungen, an- 
haltendem Erbrechen der Speifen, allgemeiner Abmagerung und Tachektifcher Fär- 
bung (ſchmutzig-gelbes Ausſehen, vgl. Bennett, Beob. XXII.) verlaufen 
und eine harte Geſchwulſt in der Magengegend beobachten laſſen. Es iſt ferner 
hervorzuheben, daß derſelbe Symptomenkompler ohne Berengerung des Pfört— 
ners (Bennett, Beob. XXIV.) zur Erjcheinung fommen kann. Bruch jtellt zwar 
eine Reihe Unterfcheidungszeichen zwifchen Magenfrebs und Hypertrophie der Magen- 
häute auf; nach unjerer Anficht bildet indeß der einzige Behelf für die Elinifche 
Diagnofe die Beichaffenheit der Anfchwellung; eine höckerige, umſchriebene Gefchwulft 
an der gewohnten Stelle oder noch ficherer in einer Lage, welche eine Senkung des 
Magens vorausfegt, Spricht für Krebs, während eine diffufe Härte und Auftreibung 
des Epigaftriums ſowohl bei frebfiger Sufiltration als bei jonftiger Verdickung der 
Magenhäute vorfommen kann; auch in diefem Falle hat die Grundlage der Behand- 
fung im Gebrauche des Zodkalium zu beftehen, welches nah) Gruveilhier die Hy— 
pertrophie zu heilen im Stande ift. 

7 Eine Erweiterung des Magens mit abnormer Dünne, normaler Die 
oder mit Verdickung der Magenhänte erjcheint nicht bloß im Zufammenhange mit 
Krebs, man bevbachtet fie auch im Gefolge einer chronischen Gaftritis, einer nicht: 
frebfigen Verengerung des Pförtners, als Effekt einer gewohnheitsmäßigen Ueberfül— 
fung des Magens. Gegen die Komplikation mit Krebs fpricht Verlauf unter ge— 
ringen Symptomen, mehrjähriges Beſtehen ohne kachektiſche Erfcheinungen, Aufhören 
des Erbrechens, wenn die Erweiterung einen hoben Grad erreicht hat; für Krebs 
das Beitehen neben den näheren Erſcheinungen defjelben, bier namentlich) das Vor— 
handenfein einer höderigen Gefhwulft, das Vorkommen des fchwarzen Erbrechens 
und häufige Schmerzen. 

8) Endlich hebt ſchon Bayle hervor, wie der Magenkrebs mit der Magen: 
hermie verwechjelt wurde; it zwifchen den beiden geraden Bauchmuskeln in der 
weißen Linie ein Theil der Magenwände hervorgefallen, jo fünne neben dem Vor— 
bandenjein einer Anfchwellung anhaltendes Erbrechen der Speifen, heftige Schmerzen 
im Epigaftrium und ein bedeutender Grad von Abmagerung zur Beobachtung kom— 
men; die Anfchwellung ift indep weich, elaftifch, läßt fich reponiren und mit dem 
Anlegen eines Bruchbandes wird der ganze Symptomentompler gehoben. 


VO. Prognoſe. 


Don der Täufchung, den Magenſkirrhus zur Schmelzung bringen zu können, ift 
man feit einiger Zeit allgemein zurücgefommen und bis auf die Gegenwart herrchte 
die gegentheilige Anficht von dem unumgänglich tödtlihen Ende der Krankheit, nur 
dag Manche die Proguofe etwas günftiger ftellten unter dem Gefiichtspunfte, die 
Therapie vermöge den Uebergang einer Gaftritis, einer Gaftralgie in wirklichen Krebs 
oder anders ausgedrückt: das Fortfchreiten des Krebfes von feinem erſten in ein 
weiteres Stadium zu verhüten. Nach dem jebigen Standpunkte ift das Vorkommen 
von Fällen, in welchen der Rückſchluß aus dem Leichenbefunde auf ein früher be- 
ftandenes, aber zur Heilung gediehened Krebsleiden des Magens unabweisbar er- 
Icheint, unläugbar und eben damit die Möglichkeit der Naturheilung des Magen: 
frebjes erwiefen. Der fünftigen Beobachtung bleibt noch die ſchöne Aufgabe, die 
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Lücke zwifchen den anatomischen Thatſachen und den Elinifchen Fällen, in welchen ein 
Symptomenfompler ähnlich dem des Magenkrebjes in Genefung endete, auszufüllen ; 
es fann dieß auf zwei Wegen gefchehen; einmal die Erfcheinungen eines Magenlei- 
dens find erwiefen und die befondere Natur des Leidens iſt Durch das Auffinden von 
Krebsbeftandtheilen im Auswurfe außer Zweifel geftellt; wird unter ſolchen Umftän- 
den eine dauernde Heilung beobachtet, jo jcheint uns wenigftens die Diagnofe auf 
geheilten Magenfrebs gefihert. Dder — und diefer Gang der Forſchung ift der 
befjere — der Arzt jeßt feine Beobachtung jo lange fort, bis der vermuthlich von 
Magenkrebs Genefene irgend welcher Krankheit unterliegt und die Gelegenheit ge- 
boten ift, den Magen auf das Vorhandenfein einer Krebsgefchwürnarbe zu unter: 
juchen. 

Im Allgemeinen bleibt die Vorherfage äußerſt ungünftig, indem die Zahl 
der mit Heilung endenden Fälle gewiß eine höchft geringe bleibt, auch wenn 
fünftig feine Fälle überjehen würden. Der Arzt wird übrigens zur größten 
Behutſamkeit in feiner Vorherſage aud) darum aufgefordert, weil diagnoftifche 
Irrthümer, Verwechslung mit häufiger heilenden Krankheiten unvermeidlich) 
find. Bejonders müffen wir nod) die Sntermiffionen im Verlaufe des Ma— 
genfrebjes erwähnen, weil fie den Beobachter in feiner Anficht verwirren und 
zu einer falſchen Prognoſe verleiten können, überdieß liegt das Zuſammen— 
fallen einer auffallenden Beſſerung mit der Darreihung dieſes oder jenes 
Mittels gewiß manchen therapentiichen Empfehlungen zu Grunde. 

Die Borherjage im einzelnen Yale wird zwar die Möglichkeit eines un— 
erwarteten Todes durch die Perforation, eine Magenblutung u. |. w., nicht 
außer Augen lafjen und fid) erinnern, wie in manchen lange Zeit latent ge- 
bliebenen Fällen dem Eintreten ſchwerer Symptome der Tod fhon in 4 bis 
6 Wochen oder in wenigen Tagen bei ven Zeichen einer Perforation in Die 
Bauchhöhle folgen fünne, im Uebrigen aber nad) ver Bemerkung von Ferrus 
die Dauer des erften aus umbeftimmten Beſchwerden zuſammengeſetzten Sta— 
diums zum Maßſtabe für die muthmaßliche Dauer des Gejammtverlaufes 
nehmen, bei raſchem und frühzeitigem Eintreten fehwerer Symptome einen 
ziemlich akuten Verlauf erwarten und im fpäteren Verlaufe das Urtheil über 
die Lebensdauer auf Grad und Qualität des Erbrechens, des Allgemeinlei- 
dens und der Komplikationen ftügen. Die Vorboten des tödtlichen Ausgangs 
find bei ver Symptomatologie erwähnt. 


VII. Therapie. 


Wil man fic über die Tragweite unferer Heilmittel und über die Schärfe 
unferer diagnoftiihen Kenntniſſe feinen Illuſionen hingeben, jo gejtaltet ſich 
die Aufgabe des Arztes bei der Behandlung des Magenkrebſes jehr einfach: 
1) jo lange die Diagnofe noch zweifelhaft ift, alfo im Anfange ver Krank— 
heit und bei manden Fällen während des ganzen Berlaufes richte man das 
Heilverfahren gegen jene heilbare SKrankheitsform, welcher der Sympto— 
menfompler jedesmal am meiften entjpricht; oder wie man dieſe Anzeige fonft 
ausprüdte, man ſuche ven Uebergang der Karbialgie, der Diyspepfie, Der 
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Gaftritis, dev Hhpertrophie der Magenhäute in Krebs zu verhüten, oder man 
ſuche die Magenſchleimhaut in möglichjt normalem Zuftande zu erhalten; 2) 
fobald mit Wahricheinlichkeit eine Strebsbildung anzunehmen, Tann man bei 


der Möglichkeit, daß Diefes oder jenes Mittel Die Naturheilung vielleicht be— 


günftige, ein fogenanntes Spezifikum verſuchen; im Uebrigen bleibt die Reg— 
fung der Diät, das Hevbeiführen folder Umftände, welche die Verlänge— 
rung Des Rebens am ehejten zu verjprechen jcheinen, und die HUB 
der einzelnen Symptome und Komplikationen die Hauptaufgabe. 

1) Die prophylaktiſche und Faufale Behandlung haben wir vorerft, 
um nicht unvollftändig zu fein, zu erwähnen. Es ift aber Kar, wie wenig 
von Seiten des Arztes zur Abhaltung und Beſeitigung der ſchädlichen Lebens- 
verhältnife in den mit dem Magenkrebſe endemiſch behafteten Gegenden, der 
niederdrüdenden Gemüthszuftande und des Mißbrauchs der Spirituofa bei 
ven ſporadiſchen Fällen geſchehen könne. Bei erblicher Diſpoſition zu Magen— 
krebs iſt eine ſorgfältige Ueberwachung dieſes Organs und die radikale Hei— 
lung jeder auftauchenden, wenn auch noch ſo geringfügig erſcheinenden Stö— 
rung angezeigt. Ebenſo gebietet ſich die Berückſichtigung aller Störungen, 
welche mit dem Magenleiden in urſächlichem Zuſammenhang zu ſtehen ſchei— 
nen, beim Weibe beſonders der Menſtruationsanomalien, von ſelbſt. 

2) Hinſichtlich der Behandlung der Magenleiden, unter deren Erſchei— 
nungen der Magenkrebs Anfangs oder längere Zeit verlauft, iſt die erſte 
Regel, alle beim Krebſe nachtheiligen Mittel ſorgfältig zu vermeiden; es ſind 
gerade die Lieblingsmittel der Laien gegen Magen- und Unterleibsbeſchwer— 
den, beſonders die bittern und reizenden Tinkturen und Elixire, die ätheriſch— 
öligen Carminativa, Brechmittel und draſtiſche Purganzen. Ihr ſchädlicher 
Einfluß gibt ſich nicht ſelten Schon beim Beginn der Krankheit zu erkennen, 


nicht ſelten befticht aber die woriibergehende Erleichterung, welche fie ver- 
Schaffen, z. B. das behagliche Gefühl nach dem Einnehmen diefer oder jener 


Zinktur, den Kranken und was er fi von dem einen Arzte nicht zu ver— 


| Ihaffen weiß, gibt ihn ein anderer oder ein Unbefugter. Für das Heilver- 


fahren ſelbſt gilt die VBorichrift, das fogen. entzündliche Element der Krank— 
heit, die Komplikation mit Magenkatarrh oder Gaſtritis, vorzüglid) zu be— 
rücjichtigen, kurz al8 würde man ver Entzündungstheorie des Magenkrebſes 
anhängen, unter den geeigneten Symptomen örtliche Blutentziehungen (Blut- 
egel oder Schröpfföpfe), nad) Umſtänden wiederholt, innerlich eine Gummi- 
löfung mit Zuſatz von Kohlenſäure oder bei großer Empfindlichkeit des Or— 
gang mit einem narkotifchen Stoffe in geringer Gabe (Belladonna- oder 
Schierlingsertraft, vervünnte Blauſäure, Morphium in Eleinfter Dofis) an- 
zuwenden und ſtrenge Diät halten zu laſſen. Die Dauer des Leidens ver- 
langt öfteren Wechlel in ven Verordnungen, daher wir als — befonders 
nad, Tilgung akuter Zufälle — geeignete Mittel und Methoden weiter an- 
führen: erweichende Fomentationen mit Eibifch- oder Malven-Abfohung, 


Hautreize oder Gegenreize auf die Bauchdecken, unter denen übrigens bie 


| ftärkeren (Fontanellen, Moxen, Einreibungen von Brechweinſteinſalbe) zu ver- 
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meiden fein dürften, Gebrauch eines Kohlen- oder ſchwachen Eifenjäuerlings; 
beim Ueberwiegen ver kardialgiſchen Erſcheinungen und nad) fruchtlofen Ver— 
juchen mit der obigen Behandlung wähle man unter den bewährten Mitteln 
foldhe, weldye die Entwiclung des Grundleidens nicht begünftigen, alfo na- 
mentlich das Jalpeterfaure Wismuth, das ſalpeterſaure Silber, ein lösliches 
Zinfpräparat, bei hyſteriſchen Individuen die Asa fötida. Schwankt die 
Diagnoje nur nod) zwifchen Krebs und Magengeſchwür oder partieller Hy— 
pertrophie der Magenhäute, Jo verdient, wie ſchon bemerkt wurde, vor Allem 
das Jodkali längere Zeit, aber in mäßigen Gaben verfucht zu werben, inner- 
lich und nad) Umftänden auch äußerlich in Salbenfornt. 

3) Die empirifhen Mittel, die vermeintlichen Spezififa, fommen in 
Betracht, wenn die Diagnoje mehr oder weniger feftgeftellt ift, oder Die Er- 
folglofigfeit der bisherigen Behandlung einen weiteren Wechjel in ven Arz- 
neimitteln gebietet; dürfte man freilich einem einzelnen derſelben eine unmit- 
telbave Heilwirfung auf den Magenfrebs während feiner Ausbildung zufchrei- 
ben, was nicht der Fall, jo müßte dev Gebrauch vefjelben allem Webrigen 
porangehen oder ſich an eine Furze antiphlogiftifch-jevative Vorkur unmittel- 
bar anfchließen. Manche der empirischen Mittel find in ver Palliativbe- 
handlung üblich, e8 handelt fid) aljo hier mehr um dem Namen als um Die 
Sade. In erſter Linie werden narkotiiche Arzneiftoffe empfohlen; nament- 
lic) ift e8 wieder der Schierling (Störd, Duarin, Necamier, Prus), 
welcher viele Stimmen auf feiner Seite hat und bei deſſen Gebraud man 
jogar eine Abnahme ver Geſchwulſt geſehen haben will; gegen die Anwen— 
dung einer Coniumkur, der einzigen, weldye auf ven Namen einer fpezififchen 
einigermaßen Anjpruc machen könnte, liegen Feine Gründe vor; um aber 
eine vollftändige Vergleihung mit den glüdlichen Ergebniſſen älterer Beob- 
achter zu gewinnen, iſt das Einhalten der oft erwähnten Diät erforberlid). 
Die Berbindung des Schierlings mit Kalomel (Bemberton) ift nicht ra— 
tionel. Andere rühmten mehr den Akonit (P. d'Yvoire), die Bella— 
donna (Bauer, Hufeland und Hennemann) oder das Bilſenkraut; 
die Calendula (Schneider). Die älteren Aerzte Liebten bejonders ihre 
Extracta amara und saponacea, neben Schierling, Kalomel und draftifchen 
Abführmitteln. Ban Swieten ließ die Benetianische Seife im Anfange 
der Krankheit, zuerft 2 Drachmen täglich, längere Zeit gebrauden; 3. Frank 
gab gleichfalls als ſchmelzendes Mittel Sapo medie. mit Aloe und Extr. Gra- 
min. Unter den mineraliichen Mitteln liebte man Duedfilberpräparate, be= 
jonders Kalomel (z. B. Jahn), auch in Einreibungen (Holſcher, 3. Fran). 
Gegen ihren Gebraud) bei Krebs Sprachen wir uns zum Deftern aus. Bekannt 
ift das von Autenrieth empfohlene falpeterfaure Silber; ftatt deſſelben 
veroronete er aud) Chlorplatin. Andere hofften mit Gold (Wendt), mit 


Jod (F. Jahn, Ullmann, Barras), mit Salmiaf in fleigenden Gaben | 


(Truſen, Holjder), einen nur mit großer Borficht zu verfuchenden Mit- 
tel, die Magenverhärtung zur Zertheilung zu bringen. Auc eine Reihe Heil- 
quellen und Bäder fanden Gebrauch und Empfehlung: die Eifenfänerlinge 
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(Swieten und Boerhaave), Wildbad im Schwarzwald (Frider und 
Kerner); überdieß Ems, Karlsbad, Marienbad, Selters, Fachingen, Kiffingen 
u. a. m.; in Frankreich: Vichy, Neris, Bagnteres. Erwähnenswerth ift 
der Fall Recamier's (a. a. O. B. 1. ©. 389), bei welchem der Umfang 
der vermuthlicy Trebshaften Pförtnergefhwulft vermindert, das Erbrechen 
gehoben und die Ernährung gebefjert wurde unter der Anwendung der Kom— 
prejfion. Kopp's Nath, beim Vorherrſchen von Sodbrennen und Waifer- 
jpeien nüchtern Waſſer zu trinken, erft in Kleiner Menge und allmählig bis 
zu 1 und 2 Pfund geftiegen, mag für die Palltativbehandlung von Werth 
fein. Man empfahl auch die verjchtevenften Antispasmodica. 

Auch fehlt es nicht an befonders gepriefenen Zufammenfeßungen, welche bei Gans 
jtatt zu finden find. 

4) Die vationell-palliative Behandlung, wenn der Magenfrebs 
weiter gefchritten und fein Vorhandenfein durch den Symptomenfompler und 
das Fehlſchlagen der unter 1) bezeichneten Berfahrungswerfen immer unzwei- 
felhafter wird, befteht zuvörderft in der Reglung der Diät. Allgemeine 
Vorſchriften hinſichtlich der Nahrung find leicht aufzuftellen, unmöglich ift es 
aber auch für den erfahrenſten Arzt, die für den einzelnen Fall beſonders zu— 
träglichen Nahrungsmittel zu beſtimmen; die Idioſynkraſieen des kranken 
Magens ſind unberechenbar. Die allgemeinen Grundſätze ſind: mehr ent— 
ziehende Diät im Anfange, kräftigende Nahrung ſpäter, bei Zeichen von Pfört— 
nerverengerung koncentrirte, zugleich aber leicht lösliche Subſtanzen; wenig 
Eſſen auf einmal und zu bejtimmten Zeiten, langjames Zerkauen ver feften 
Stoffe; Vermeiden des Blähenden, viel Koth Macenden, ſcharf Gewürzten 
und Geſalzenen; Vermeiden von Thee und Staffee und alfoholveichen Ge— 
tränfen, ohne daß deßhalb ein gutes Bier oder ein leichter Wein, unter Waj- 
jer genoffen, immer zu verbieten wäre. Dem Einen taugen bejjer Fleiſch— 
brithen, dem Andern kräftige Suppen, over Eier, over diefe und jene Fleiſch— 
Jorte, von Pielen wird nichts jo gut ertragen als Wild, bald Kuhmilch, 
bald Eſelsmilch, welche man bei übermäßiger Süäurebildung mit Gelterfer- 
Waſſer oder einigen Löffeln Kalkwaſſer verbindet. In den ſchlimmſten Fällen, 
wo alle Speifen durch Regurgitiren oder Erbrechen wieder ansgeleert wer- 
den, jucht man das Eintreten der Erſchöpfung durch ernährende Klyſtiere 
(mit Fleiſchbrühe und Eidottern, Mil und Brovdabfochung) bintanzuhalten. 
Die übrigen Momente zur Erhaltung und Befjerung der Konftitution find 
Luftgenuß, mäßige Bewegung, wenn dieß die Schmerzen geftatten, und laue 
Bäder. 

Unter den einzelnen Symptomen nehmen Die Hilfe des Arztes die Schmer- 
zen und das Erbrechen am vorzüglichften in Anſpruch, häufig beide zu— 
gleich. Abgefehen von akuten Cracerbationen, gegen welche vie Behandlung 
der Gaftritis zu richten ift, bekämpft man fie beide zugleich mit narkotifchen 
Mitteln: Opiate, aus Nüdficht auf die Berftopfung am Liebften Opiumertraft 
oder ein Morphiumfalz, um fein Webeljein und Erbrechen zu machen und 
die Erfchöfung nicht zu beſchleunigen, in thunlichft Keinen Gaben und in 
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Pillenforn; narkotiſche Salben, Pflafter und Kataplasmen auf die Magen- 
gegend; Walſhe rühmt gegen die Hauptſymptome im Allgemeinen eine 
Pillenmaffe, aus Magist. Bismuthi, Extr. Humuli Lup., — Conii, — .Stra- 
moni. Manche ziehen das jalpeterfaure Silber oder das Chlorplatin vor. 
Gegen die Schmerzen allein außer den genannten die gegen die Kardialgie 
üblihen Präparate; bejonders bei Interkoſtalneuralgieen Blajenpflafter und 
auf die Wunde Morphium geftreut; werden die Magennerven durch das 
Gewicht der Geſchwulſt beläftigt, jo bleiben oft alle Arzneimittel wirkungs— 
108 und der Kranke erzielt einen leivlihen Zuſtand nur durch das Beobach— 
ten der horizontalen Lage in einer gewilfen Stellung. Gegen das Erbredyen 
für ſich allein verorpnet man Eisumſchläge, Eispillen, Braujemichungen, 
(werden oft ſchlecht ertragen), kohlenſäure-haltige Getränke, nächſt dem Eis 
am beiten Narkotifa in Heinen Gaben oder die Nademaher’ihe Jodlöſung 
(die einfahe Tinktur zu 30 Tropfen mit 8 Unzen Waller und 1 Sfrupel 
Traganthgummi gemifcht, ſtündlich 1 Yöffel voll). Das fcharfe ſaure Auf: 
jtoßen verlangt die gewöhnlichen Abjorbentien. Unter den meiteren Symp— 
tomen bekümmere man ſich um die Berftopfung nur, wenn fie wirkliche 
Beſchwerden macht; am vortheilhafteften find eröffnende Klyftiere; veichen 
diefe nicht aus, jo gebe man Electuar. lenitiv. oder einen Falten Sennes— 
blätteraufguß, nöthigenfalls mit einem Laxirſalze. Schwierig ift der Fla— 
tulenz, welche nicht jelten zu ven Hauptklagen gehört, zu begegnen, Denn 
ftrenge Diät und DOffenerhalten des Stuhls reichen nicht immer aus und 
doch find die gewöhnlichen Karminative zu vermeiden; ald das am wenigjten 
nachtheilige Arzneimittel bezeichnet Walſhe das Kajeputöl; Hin und wieder 
nügen falte Umschläge und ein Opiat. 

Endlich die Komplikation mit allerlei Nervenzufällen wird am eheften 
durch laue Bäder und Luftwechjel befeitigt. Von ver Behandlung der übri- 
gen Symptome und Komplikationen fünnen wir hier Umgang nehmen, in- 
den dieſer Gegenftand an fonftigen Stellen feine Erledigung findet. 


Zehenter Abfchnitt. 


Krebs der Gedärme im Allgemeinen 
(mit Ausnahme des Maftdarms). 


Die praktiſche Wichtigkeit des Maſtdarmkrebſes und die Befonderheiten feiner 
Symptomatif, Diagnoftit und Therapie verlangen für denfelben eine gejonderte Be— 
trachtung; dagegen find bei den Krebfen in dem übrigen Dickdarme und in den 
dünnen Gedärmen die anatomifchen Verhäftniffe, die Grundlage der Pathologie und 
die Heilaufgaben fo übereinftimmend, daß eine gemeinschaftliche Betrachtung erfor- 
derlich wird. Mas über den Krebs des Zwölffingerdarms, der übrigen Dünndärne, 
des Blind und des Grimmdarms im Bejonderen zu bemerken bleibt, enthalten die 
nachfolgenden fpeziellen Abjchnitte. 
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Zur Literatur: Außer einer ziemlichen Anzahl einzelner Krankengeſchichten 
(vgl. die Angaben unter der Rubrik „Sitz des Darmkrebſes“) und Sektionsproto— 
kolle, ſolche beſonders in den Bullet. de la Société anatom. und in Dittrich's 
Prager Berichten, befißen wir ſyſtematiſche Darftellungen der Darmkrebſe, worunter 


die bei Wunderlich (Bathol. und Therapy. II. 2. ©. 1038) und bei Xebert 


(op. eit. S. 547) hervorzuheben, eine Monographie des Diefdarmfrebjes von Chanut 
(Du cancer du colon. These de Paris, 1842) und die bedeutende Arbeit Roki— 
tausky's über die anatomische Gejfchichte der Darmkrebſe und über ihre Wirkungen 
auf den Darmfanal (Defterr. Jahrb. XVII. St. 1. und ſpez. pathol. Anat. B. 2, 
©2276). 


1. Pathologiſche Anatomie. 


Der Darmkanal erkrankt an Krebs entweder primitiv und zwar allein 
im ganzen Organismms, was nicht jelten, oder nad) Rokitansky zugleich 
mit andern Organen, namentlich dem Magen, der Peber, ven Knochen umd 
den Lymphdrüſen, wobei diefe wohl meiftens fefundär befallen find; oder 
entftehen nach vemjelben Beobachter bei einer akuten und ausgebreiteten Krebs— 
frafe marfige, weiße oder nıtt Pigment verbundene Ablagerungen in die Peher’- 
chen Drüfenhanfen des Dünndarme. 

Als Beleg für diefe Angabe führen wir eine in Prag gemachte Beobachtung an 
(Prager Vierteljahrſchr. Ihrg. 1846, Bd. 1. [8d. IX.] ©. 53), bei welcher genaue 
mifroffopifche Unterfuchung jeden Zweifel zu vertilgen fchien! Bei einem 16jährigen 


Tiſchlergeſellen fand fih weiche medullarfrebfige Infiltration des ſub— 


mufojen Zellftoffs des untern Theils des Ileums mit ähnlicher 
Anſchwellung der Peyer'ſchen und folitären Drüfen dafelbit, fer- 
ner der Drüfen um die Gallenblafe und der Gekrösdrüſen; Frebfige Phlebitis des 


Stammes der Pfortader und feiner Verzweigungen in der Leber; der Milzvene und 


ihrer Ausbreitung im Parenchyme ; eines Altes der untern Gefrösvenen, ſowie eini= 


\ ger Zweige der Magenvenen, PBeritonitis, bohnen- bis taubenei-große Abſceſſe in 


der oberflächlichen Markfubitanz beider Hemifphären des großen und der rechten He— 
mijphäre des Kleinen Gehirns. Abgefapjelte Pleuritis in Folge einer brandigen, 
aber verheilenden Kaverne des untern linken Lungenlappens. Verkreidete Tuberkel 


‚ im beiden Lungenſpitzen. Das Blut dünnflüffig, bloß im rechten Herzen einige jeros 


infiltrirte Faſerſtoffgerinnſel. 

Odder erfranft der Darm, indem auf ein Stüd defjelben ein Krebs von außen, 
namentlich von dem Bauchfell, dem Zellgewebe hinter vemfelben, felten vom 
Magen, von der Yeber, den Nieren, dev Gebärmutter, herüberwuchert. 

Das Krebsgewebe, fofern es nicht von außen heramdringt, entwidelt fid) 
urfprünglid) in der Schleimhaut und zugleich in dem ſubmukoſen Zellgewebe 
in Folge von akuter Infiltration; oder bilden fi) Krebselemente in alten 
Gefäß- und Bindegemebswucherungen der Schleimhaut, oder, und dieß ift 
bei weiten das MWichtigfte, der primitive Darmkrebs bildet eine Infiltration 

zwiſchen ver Schleim- und Muskelhaut oder zwifchen diefer und dem Bauch— 
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‚ fellüberzuge und ftellt fofort eine mehr oder weniger umfchriebene, einfach 
‚ oder in Mehrzahl vorhandene höderige Geſchwulſt, ober häufiger eine ven 
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Kreisumfang des Darmes ganz oder großentheils einnehmende Ablagerung 
dar, melche ſich durch Hereinwucern in die Schleimhaut und das Pumen 
des Darmrohrs zu der befannten ringförmigen Striktur entwidelt. Diefes 
Borkommen tft für den primitiven Darmkrebs charakteriftifcy und bedingt 
die wichtigften Krankheitserſcheinungen. Bon einem ſolchen Ringwulſte kann 
fi der Krebs auch auf- und abwärts über eine größere Strede ausbreiten, 
jo daß der Darm, wenn alle normale Gewebe an der befallenen Stelle durch 
die Aftermaffe vollſtändig verdrängt find, eine Strede lang unterbrochen und 
die Lücke durch einen Frebfigen Kanal mit mehr oder weniger weiten Lumen 
erjett erſcheint. | 

Wird der Darm äußerlich von einer Seite her ergriffen, jo beſchränkt 
ſich die Erfranfung mehr auf eine einzige Seite mit Verſchonung des übri- 
gen Umfangs und breitet fich vielmehr der Länge nad) auf und abwärts 
aus; doc kann Die Krebsablagerung auch hier bei ſpäterem Wadsthume den 
ganzen Kreisumfang ergreifen. Bleibt e8 bei der für den abgeleiteten Darnı- 
krebs harakteriftifchen feitlichen Entartung, fo wird die Durchgängigfeit des 
Darmrohres gewöhnlich weder aufgehoben, noch beventend beſchränkt, indem 
auch bei Hereinwuchern Des Krebſes von einer Seite diefe Verengerung durch 
eine Ausdehnung der gejund gebliebenen, entgegengefetten Wandung ausge- 
glichen wird. 

An dem Hauptherde einer hronifchen Krebsbildung find gewöhnlich ſämmt— 
liche Gewebsichichten des Darmrohres entartet, während an den Gränzen 
gegen das Gefunde hin die Muskellage und der Bauchfellüberzug hypertro— 
phiſch, Die Schleimhaut häufig entzündet oder verſchwärt gefunden wird. 
Die Frebfig infiltrirten Darmmwände fünnen daber eine Dide von ?/e’’ evrei- 
hen, doch iſt nicht immer die ganze Berdidung aus Frebfiger Infiltration zu 
erklären. Die äußeren Schichten bleiben gerne normal, wenn der Krebs als 
weiche Gefchwulft von der Schleimhaut aus in's Innere Des Darmrohres 
hineinwuchert und umgefehrt fünnen ohne Infiltration der Schleimhaut Krebs— 
geihmwülfte beftehen, welche an der Außenfläche des Darms als höderige, 
unebene oder gelappte, durch die Bauchwände in der Kegel hart ſich anfüh- 
lende Maſſen hervorragen. 

Nach der Beſchaffenheit ihres Gefüges ſind die Darmkrebſe bald fibro— 
ſer, bald medullarer, bald gallertkrebſiger Natur, oftmals kommen zwei die— 
ſer Strukturen oder alle drei in derſelben Aftermaſſe vor. Gegenüber von 
andern Organen ift der Gallertfrebs häufig. 

Unter ven Metamorphofen ift der Gang zur Verſchwärung ver After- 
mafje um fo bemertenswerther, als das Geſchwür nicht immer ein oberfläcd)- 
liches bleibt, fondern nicht felten in die Tiefe greift und ven Darm an einer 
Stelle oder an mehreren perforirt; wird das in der Kegel fehr Feine Loch 
nicht verlegt, jo erfolgt duch Austritt des Darminhalts in die Bauchhöhle 
eine raſch tödtende ſeptiſche Peritonitis. Sind dagegen an erkrankte Darm— 
ftüde andere Organe oder die Bauchdecken angelöthet, jo erfolgt auf die Per— 
foration entweder unmittelbar oder durch einen, oft jehr ſchmalen und ge- 
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wundenen Fiftelgang vermittelt, eine abnorme Kommunikation z. B. mit ei- 
ner anderen Darmſchlinge, mit dem Magen (Requin), mit der Harnblafe, 
welche alsdann ſekundär, frebfig entartet, oder endlich als ein vermeintliches 
Heilungsbeſtreben der Natur Duchbrud nad der Außenfläche des Unter: 
| teibs, die Bildung eines fogenannten widernatürlichen Afters. Nah Vir— 
how kann das Darmfrebsgefhmwür mit der Bildung einer mit der einen 
Seite nady der Darmhöhle, mit der andern nad) ver Bauchhöhle gerichteten, 
einen Doppelbecher darſtellenden Narbe heilen. 

Bon befonderer Wichtigkeit ift eg, den Einfluß zu erforfchen, melden 
ein Darmkrebs auf die Durchgängigkeit dieſes Kanals für die In— 
gefta und Auswurfsſtoffe an und für fi) und durch das Mitleiden der an- 
gränzenden Darmabjchnitte ausübt. Die Aftermaffe als ſolche beengt das 
freie Yumen am meisten, wenn fie, wie gejagt, als ringfürmige, meift [fire 
rhoſe Ablagerung vorhanden ift; alsdann erfolgt eine Verengung bis zu dem 
Grade, daß nur noch ein Finger, ein Federkiel, eine Sonde, endlich gar 
nichts mehr die ftenofirte Stelle paffiven kann. Im Berlaufe kann die 
Stelle wieder durchgängiger werden, wenn ein Theil der Aftermafle ver 
ſchwärt und abgeftoßen wird. 

Weiter zır berücfichtigen ift die Schwere der Krebsablagerung, indem ver— 
möge dieſer Senfungen und Verwachſungen entjtehen fünnen, welche durch 
die abnorme Unbeweglichkeit, durch die Abänderung der bisher geftredten oder 
ſchwach gebogenen Richtung des Darmes in eine winfelförnige oder durch 
Knidung feiner Wände Hinderniffe für die Fortbewegung des Darminhalts 
mit fid) bringen. Die Knickung erfolgt auch ohne Yageveränverungen bei 
dem am die primitive Aftermaffe von Anfang angelötheten und theilmeije 
verfchrumpften, von außen krebſig entartenden Darme. — Die frebfige Ab- 
lagerung hat ferner namentlid als Striftur und als mechanifches Hinder- 
niß für die Fortſchaffung des Darminhalts Die größte Bedeutung für Die 
phyſikaliſchen und Bitalitätsverhältuiffe der oberhalb und unterhalb angrän- 
zenden Darmabichnitte; zudem ift aber auch Die Entartung dev Muskelhaut 
neben der feſten Infiltration des Unterjchleimhautgewebes als ein Grund 
feftzuhalten, weßhalb das erkrankte Darmſtück auc bei offenem, jelbft erwei— 
tertem Darmlumen funftionsimtüchtig iſt. Es erhellt, daß in beiven Fallen, 
bet Entartung des Darmes mit oder ohne Striftur, der Inhalt nicht genü- 
gend über die befallene Strede hinausgefchafft wird, daß er in derſelben und 
oberhalb ftoden und fich immer mehr anhäufen muß. Das nächſte Darm- 
jtüd oberhalb erfährt daher entweder alsbald eine vafch übermäßige Aus- 
dehnung, mit dem Ausgange in Lähmung, jelbjt in Berftung, oder feine 
Muskelhaut wird bei der gefteigerten Aktion, welche zur Fortbewegung des 
Darminhalts durd) die entartete Stelle erforderlich ift, hypertrophiſch und mit 
gleichzeitiger Erweiterung des Nohres, bis endlich dieſe aftive Erweiterung 
in paflive und in Lähmung übergeht. 

Das Darmſtück oberhalb der Frebfigen Stelle wird häufig zugleich der 
Sit einer Entzündung, welche fid) durd) vollftändige Blutftafe in ven Darm 
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häuten, blutig-ſeroſe Tränkung und Schwellung derjelben, Brüchigwerden 
der Musfellagen, ſchmutzig-dunkelrothe Färbung der übermäßig ausgedehnten 
Schleimhaut ausfpricht. Auf dem höchſten Grade der Entzündung kann der 
Uebergang in Brandigwerden einer Schleimhantftelle ftattfinden, wobei entweder 
der Schorf abgeftoßen oder durch bramdigen Zerfall ſämmtlicher Schichten 
Perforation in die Bauchhöhle gefetst wird. Ueberdieß nimmt auch der Baud)- 
fellüberzug des übermäßig ausgedehnten und fpäter entzündeten Darmftüdes 
und das Gekröſe und Netz an ver Erkrankung Antheil in ver Form eines 
Exſudativproceſſes. Die Zeichen diefer Entzündung find — abgejehen von 
etwa vorhandenen perforirten Stellen — unmittelbar an dem Site der Krebs— 
ablagerung am ftärkften zu beobachten und hier kann der Proceß durch Die 
primäre Erfranfung allein bedingt fein, indem die Wurherung Des Krebsge— 
webes nad außen, jeine hyperämiſche Schwellung, Erweichung oder Ver— 
Ihwärung eine Irritation der ſeroſen Weberkleivung zur Folge hat. Die 
Dberfläche ver Gedärme zeigt ſich alsdann imjizirt, mit Erfudat in verjchie- 
dener Menge und won verjchiedener Beichaffenheit belegt, dabei find die ein- 
zelnen Darmſchlingen mit einander verklebt. 

Mit ver Ausbreitung einer ſolchen Perienteritis nad) aufwärts wird ein 
längeres Darmftüd durd die Lähmung feiner Muskulatur zur Fortſchaffung 
des Darminhalts untüchtig und die Stodung deſſelben wird ausgevehnter 
und vollftändiger; dieß, die Verengerung an der primär befallenen Stelle oder 
die Anlöthung oder Knidung Des frebfigen Darmftüds hat zum endlichen 
Erfolge, daß der Darminhalt, an feinem Durchgang nad abwärts gehindert, 
aufwärts bewegt wird, jofort in ven Magen gelangen und von dieſem durch 
den Mund ausgeworfen werden kann. Auf folche Weije erklärt ji) aljo der 
bet Darmirebs nicht feltene Eintritt einer antiperiftaltiichen Darmbewegung 
und des Ileus. Das Erbrechen des Darminhalts kann indeſſen viel ein- 
facher zu Stande fommen, wenn die Muskulatur über der Stenofe, ohne daß 
das höher gelegene Darmſtück eine weitere Veränderung erfahren, der Sitz 
abnormer Kontraftionen wird. Die Gedärme unterhalb der Entartung, wenn 
fie mehr oder weniger vollftändig außer Thätigfeit gefetst wurden, zeigen fich 
leer, atrophifch und zufammengezogen. 

Nach Perforation oder Darmruptur erfolgt eine ausgebreitete Bauchfell- 
entzündung mit feptifchem over hämorrhagiſchem Exſudate, wen die abnorme 
Oeffnung groß oder offen genug iſt, um Darminhalt in etwas erheblicher 
Menge austreten zır lafjen. 

Beränderungen des Darmfanals, unabhängig von der ürtlichen 
Erkrankung, finden fih mandmal an entfernten Stellen, 3. B. chroniſche 
Entzündung der Schleimhaut und des fubmufofen Gewebs auf einer Strede 
der Dünndärme bei Krebs im Dickdarme, oder umfjchriebene, einzeln oder 
an mehreren Stellen vorhandene Verfhwärungen, welche ihrerjeits gleichfalls 
zu Perforationen führen können. Ebenſo wirt einfache Entzündung des 
Maſtdarms bei Krebjen im untern Theile des Grimmpdarms beobachtet. 

Unter den nicht-krebſigen Komplilationen bei Darmkrebs ift außer 
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per wiederholt aufgeführten Bauchfellentzündung, welche übrigens, troß der 
mehrfachen Beranlaffung zur Perforation,, feltener auf diefem Wege ent- 
jteht, das Vorkommen von Abfceffen in ver Hüftbeingrube, von Sterkoral— 
abfeeffen und namentlich von Pneumonie, Pleuritis, and) Endokarditis ala 
terminaler Vorgänge zu erwähnen. Sonftige Veränderungen, wie fie in den 
Leichen, namentlich älterer Perſonen, getroffen werden, bilden ein bloß zu— 
fülliges Zuſammentreffen. 

Sefundäre Krebsablagerungen in andern Organen fehlen 
häufig beim primitiven Darmkrebſe. Rechnet man die Krebserfranfung der 
Harnblafe, in Folge einer abnormen Kommunikation zwilchen dieſem Organe 
und dem frebfigen Darmftücde, und ebenjo ven fefundären Krebs eines Dünn— 
darmftücdes nach vorangegangener Anlöthung an eine Frebfige Stelle des 
Dickdarms und die fpäteren Ablagerungen int Darme ſelbſt ab, fo find nad) 
den uns befannten Fällen als ſekundäre Krebſe nur noch Krebsgeſchwülſte 
auf dem Bauchfelle, in der Bauchſpeicheldrüſe und Infiltrationen der Lymph— 
prüfen des Nebes, des Gekröſes, um die großen Bauchgefäße und in Beden 
anfzuführen (vgl. übrigens die obige Angabe Rokitansky's). 

In Bezug auf den Sit des Darmkrebſes zeigen Die verſchiedenen Ab- 
Ichnitte des Darmkanals eine auffallende Ungleichheit. 

Nach Nokitansky ift der primitive Krebs der Dünndärme höchſt jelten, 
zumal wenn man von der Theilnahme derjelben an akuter ausgebreiteter 
Krebsinfiltration abfieht; bei weitem die meiſten Fälle kommen auf ven Did- 
darm, zumeift auf den Maftvarın, welchen wir hier übergehen, ſchon wenigere 
auf die S-krümmung und die wenigften auf den übrigen Grimme und den 
Blinddarm. 

Um eine Einſicht in die vergleichsweiſe Häufigkeit des Krebſes der verſchiedenen 
Darmabſchnitte zu geben, ſtellen wir 34 Fälle zuſammen; 18 nach Lebert, eigene 
und aus den Veröffentlichungen der anatomiſchen Geſellſchaft (S. 547), 7 aus den 
Berichten der pathologiſch-anatomiſchen Anſtalt in Prag, Prag. Vierteljahrſchrift 
Ihrg. 1846, 1. B. (B. IX), 2. B. (B. X), 4. B. (B. XII); Ihrg. 1848, 1. B. 
(B. XVII), 2 nah Bennett (a. a. O. S. 59 u. 63), je 1 nah Vogel (Icon. 
©. 4), Fallot (Journ. hebdom. Nr. 159, Det. 1833), Dredsler (Defterr. 
Sahrb. VII, St. 2), Seeburger (ibid.), Bernb. Mohr (Beitr. 5. pathol. Anat. 
1. Folge, 1840), Zee (Lond. med. Gaz. Mai 1844), Aſchoff (Casp. Wochenſchr. 
1845, Nr. 20), Flögel (Deiterr. Wochenfchr. 1845, Nr. 45) und Hennig 
(Schmidt’s Ihrb. B. 76, ©. 367). *) 


*) Die Beobachtungen Abercrombie’s (Diss. of Stomach. u. f. w.) unter 
der Aufichrift „Ileus“, welche ſich als Frebfige Strifturen des Darms deuten Taffen, 
Fall XLVI, LI, LIT, jedesmal Striftur der S-frümmung und Fall XLVIII, Striftur 
am unterften Ileum, find uns wohl befannt, ihre anatomische Beſchreibung genügt 
indeß zu Feiner fichern Diagnofe. 
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Lebert Prag. Verſch. Zu— 
Aut. ſammen. 


Krebs des Zwölffingerdams . . ... 1+ 4 + 4 9 
nt,  REmLaTIDET. we 9 Ser enfemmee Semp Wene 1 3 
J und Blind- und 
Grimmdaͤnnnnnn ENZEEINNZ 1 1 
„» »  Blinddarms allein oder mit dem 
Anfang des Srimmaımı. . 1 + — + 3 8 
„ aufſteigenden Grimmdarms — — 1 + 2 3 
„»  „ Quergrimmdarms . 66 5 
„nn abfleigenden Srimmdam . . 3 — — — — 3 
„ ver Sefrümmung . I — — — — 5 


18 er 

Nach dieſem kommen von 34 Fällen, wenn wir den Tall Bogel’s 
(Gallertkrebs am Uebergang des Dünndarnıs in den Blindvarm und eine 
weitere Geſchwulſt am Anfange des Grimmdarms) weglaffen, 22, alfo nahezu 
?/s auf die diden Gedärme (mit Ausnahme des Maftvarms) und unter diefen 
22 wiederum ?/s auf den Grimmdarm, hauptfählih auf den Anfang des 
Kolon fammt dem Blinddarme und auf den untern Theil des Kolon. Unter 
den Dünndärmen zeichnet fi) der Zwölffingerdarm durch häufigere Krebs- 
erfranfung, ?/s der Fälle, vor dem ganzen übrigen Dünndarmtraktus aus, 
und and) im Vergleich mit den übrigen Gedärmen überhaupt finden wir, 
gegenüber von andern Angaben, eine ziemlich hohe Ziffer, 9 unter 35, 
alſo !/a. 

Am Schluffe ver anatomifchen Betradytung ift noch auf das Vorkommen 
von Scheinfrebsgefjhwüren im Darme, nad Rokitansky nur im 
Dickdarme, befonders an den beiden Grimmdarmbiegungen, in der S-krüm— 
mung (und im Maftvarme) aufmerkſam zu machen. Rokitansky beſchreibt 
diefe dem Hautkrebſe, d. h. dem Scheinfrebfe epitelialer Natur analogen Ge— 
ſchwüre (S. 281) als meift vereinzelt, bisweilen zu 2 bis 3 und 4 in einem 
Individuum vorfommend, und zwar als »Öürtelgefhwüre mit fallofer Baſis, 
auf der man bisweilen etwas von einem bräunlich-mißfarbigen flodigen 
Jaucheſekrete wahrnimmt, mit aufgeworfenem, diden, ſchwammig aufgeloder- 
ten, meift fleifchrothen, unregelmäßig buchtig-zackigen Schleimhautrande; meift 
bedingen fie eine, wenn auch nicht bedeutende Verengerung des Darmlu— 
mens.“ 

Lebert ſcheint einen auffallenden Irrthum zu begehen, wein er die wohlbefannten 
„einfachen“ oder „verforirenden“ Gefchwüre des Magens und Zwölffingerdarms mit 
den foeben gefchilderten Frebsähnlichen Geſchwüren unter dem Namen Kanfroidge- 
ſchwüre (S. 554) zufammenfaßt. Seine anatomifche Beichreibung genügt allerdings 
nicht, weder um die Sdentität der von ihm im Dünndarme und Dickdarme gefehenen 
Gefchwüre mit Rokitansky's Frebsähnlichen Gefchwüren der dicken Gedärme, noch 
um die Sdentität mit den einfachen, perforirenden Geſchwüren außer Zweifel ſetzen; 
aber jedenfalls ift e8 ungerechtfertigt, wenn Lebert abermals das einfache, chronifche, 
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| perforirende Geſchwür unter feine Kategorie „Kankroid“ fubfumirt und feine Jonftige 
Begriffebeftimmung diefes verwirrenden Ausdruckes mit Dem weit allgemeiner gehaltenen 

> Sprachgebrauche Benmett’s vertaufcht. Ueberhaupt bleibt es für diefe Frebsähn- 
lichen Gefchwüre bei dem Schlußworte Rokitansky's; „ihre nähere Kenntuiß iſt 
bisher noch Aufgabe weiterer Forfchungen.“ 








II. Bathologie. 


A. Die Symptome des Darmfrebjes im Allgemeinen bieten eine 
große Berfchiedenheit je nad) den örtlichen anatomiſchen Verhältniſſen deſſelben, 
nad) der Betheiligung ver Nachbartheile und ven im Verlaufe möglichen 
Zufüllen, ferner nach dem akuten oder chroniſchen Charakter ver Affektion, 
endlich nad) dem Verhältniſſe des Darmkrebſes zu anderen Strebsablagerungen ; 
die Modifikation der Symptome je nad) dem Site des Uebels, ift nur bei 
dem Krebſe des Zwölffingerdarms von größerem Belange und wird im Spe— 
ztellen erörtert werden. 


Bei Komplikationen mit Krebfen in anderen wichtigen Organen iſt dad Kranf- 
heitsbild in der Art gemijcht, daß die Symptome vom Darme in der Regel und 
jedenfalls während des Anfangs des Darmleidens geringere Beachtung erweden und 
leicht faljch gedeutet werden. Näheres hierüber läßt fich hier fo wenig angeben, als 
über die Symptome der frebfigen Erkrankung der Dünndarmſchleimhaut bei akuter 
Krebsablagerung. Da überdieß die einen ſekundären Darmkrebs veranlaffenden Krebs: 
ablagerungen und die auf primitiven Darmkrebs manchmal folgenden Afterbildungen 
feine bejondere Berückſichtigung verdienen, jo befchränfen fih unfere Angaben auf 
die Symptome des primären oder Eonfefutiven chronischen Darmfrebjes an fih und 
auf feine weiteren Folgen. 


Ein Anfiht, welche wir wicht ganz verwerfen möchten, betrachtet heftige 
Scmerzanfülle nicht entzündlichen Charakters im Unterleibe, ſogen. Koliken, 
als Vorläufer der Krebserfvanfung eines Darmftücdes; Andere erbliden in 
venjelben nur die Anzeichen der Schon anatomisch nachweisbaren Affektion; 
jedenfalls find vor dem Zeitraume, in welchem ein Darmkrebs als fühlbare 
Geſchwulſt erkannt oder aus allgemeinen Symptomen und den Zeichen von 
Darmverengerung erjchloffen werden kann, Schmerzen oft neuralgifcher Art 
oder leichtere Beſchwerden, wie fie ſonſt bei anhaltender Berftopfung und bei 
Dlähungen vorkommen, zu beobachten. In der Negel ift die Stelle, von 
welcher die Schmerzen ausgehen, feine beftimmmte, und bei heftigeren Anfällen 
ftrahlen die Schmerzen über den ganzen Unterleib aus. In manden, für 
die Diagnoſe beſonders dunkeln Fällen find auch dieſe Senfationen fehr un- 
beftimmt und überhaupt laßt fi aus der Stelle und der Qualität der 
Schmerzen auf den Si und Charakter der anatomischen Veränderung mei- 
ſtens nichts Sicheres fchliegen. 

Der Stuhlgang ift in der Kegel jchon feit einem frühen Zeitraume in 
Unordnung; entweder leiden die Kranken an hartnädiger Berftopfung oder 
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an anhaltender, jeder Therapie unzugänglicher Diarrhöe, oder mechfelt das 
Abweichen mit Hartleibigfeit ab. 

Heftiger, ſpäter mit Blut- und Zaucheabgang verbundener, bisweilen faſt fehmerz- 
loſer Durchfall ift manchmal das einzige örtliche Symptom von Wichtigkeit, welches 
durch allmählige Verzehrung der Kräfte und Säfte tödtet. So beobachtete es Al— 
bers (Canſtatt's Jahresber. f. 1844, B. IV, ©. 459) in einem kurz angeführten 
Falle von verſchwärtem Diedarmfrebfe, Fomplieirt mit Krebsgeſchwülſten im Mefen- 
terium und mit Sufiltration der Gefröspdrüfen. 

Weit harakteriftifcher ift die oft zu beuchtende frühzeitige Abmagerung 
und Entfräftung und die blafje oder erpfahle Hautfärbung. 

Solde Symptome fünnen während der ganzen Krankheit für fich allein 
fortbeftehen, jede fühlbare Geſchwulſt kann fehlen, alle Zeichen einer Darnı- 
verengerung können ausbleiben, nur erfolgen früher over ſpäter Abnahme 
des Appetits und noch öfter Berdauungsftörungen, mandmal aud) ein Dedem 
an den Knöcheln, und die Kranken gehen nad) mehreren Jahren an Maras- 
mus zu Grund. 

In anderen Fällen find die Erfcheinungen ausgeprägter, was hauptfächlic) 
von der Größe und Lage des Krebjes, von der Verengerung des Darmkanals 
und der konſekutiven Perienteritis abhängt. 

Eines der wichtigften Zeichen ift das PVorhandenfein einer anfangs be— 
weglichen, ſpäter unbeweglich angewachſenen Gefhmwulft von verfchiedenem, 
jelten beträchtlichen Umfang, von meift fefter Konfiftenz, ungleicher, manch— 
mal höderiger Oberfläche. Die Perkuffion der Stelle Liefert einen matten 
Ion. Drud auf die Gefchwulft ift jelten entſchieden ſchmerzhaft, auf leichtere 
Beſchwerden bet Drud kann hier, wie überhaupt bei ver Unterfuchung des 
Unterleibs, fein Gewicht gelegt werden. Häufiger ift die Geſchwulſt ver 
Sit fpontaner, manchmal lancinivender, mehr oder weniger remittivender 
Schmerzen. 

Eruveilhier bemerfte einmal (Anat. pathol. Livr. XX, VI) bei einer Darm— 
frebsgefchwulft ein eigenthümliches Aniftergeräufch, wie bei Hautemphyfem; er will 
dafjelbe aus einer Anfammlung von Kirfchenfernen u. dgl. oberhalb des Krebfes 
ableiten. 

Beſonders zu beachten ift, daß die Größe der Geſchwulſt manchmal wech— 
jelnd erjcheint, indem bei Anfammlung von Kothmaſſen oberhalb der Frebiigen 
Stelle die Ausdehnung der Geſchwulſt zu= und nad) eimer reichlichen Aus— 
leerung abnimmt. Um ſich vor Verwechslung mit bloßen Kothanhäufungen 
zu fihern, tft Das wiederholte Unterfuchen des Unterleib, wenn derfelbe 
durch Klyftiere oder Abführmittel möglichft entleert wirrde, Dringend noth- 
wendig. Aus dem Site der Geſchwulſt darf nur mit Borfiht auf einen 
beftimmten Abſchnitt des Darms gefchloffen werden, indem Yageveränderungen, 
befonders Senfungen, nichts Ungemwöhnliches find. Die Geſchwulſt fehlt oder 
läßt ſich nicht entveden, wenn die Krebsablagerung noch unbedeutend ift, oder 
mehr in die Fläche over gegen das Lumen des Darmes wächst, oder über- 
haupt feinen bedeutenden Umfang gewinnt, ferner, wenn das befallene Darm— 
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ſtück durch eine verftecte Page der äußeren Unterfuhung entzogen wird, end- 
lich wenn ſich eine größere Menge Erſudat oder hydropiſcher Flüſſigkeit in 
der Bauchhöhle angefanmelt hat. 

Es fünnen auch taftbare Krebsgeſchwülſte, meiſt ſekundäre, in andern 
Organen vorhanden ſein, namentlich in der Leber, alsdann ausgezeichnet durch 
ihr Vorkommen in einer der vergrößerten Leber entſprechenden Geſchwulſt, 
welche ſich bis an den rechten Rippenrand verfolgen läßt, ferner Krebsmaſſen 
in den Lymphdrüſen des Unterleibs und auf dem Bauchfelle, welche um ſo 
leichter mit einem Darmkrebſe zu verwechſeln find, wenn trotz der auf einen 
Darmkrebs zu beziehenden Symptome viefer jelbjt nicht auffindbar iſt; end- 
lic könnte man Krebje des Grimmdarms, wenn fie in der Nähe der Blaſe 
gefühlt werden und wenn zugleid) Symptome eines Blajenleivens vorhanden 
find, mit Blaſenkrebs verwechjeht. Zur Entſcheidung der Frage, ob eine 
ſolche Gefhwulft dem Darme oder ver Blaſe angehört over durch Heriiber- 
wuchern des Darmkrebſes auf die Blaſe entſtanden ift, dient außer der Be— 
rüdfichtigung der übrigen Erſcheinungen, welche entweder nur für eine Ge- 
Ichmulft des Darms oder für ein Blajenleiven ſprechen, ver Erfolg einer 
Einfprisung in die Blaſe; geht die Flüfjigkeit nicht oder nur zum kleineren 
Theile durch die Harnblaje ab, dagegen größtentheils durch den Maſtdarm, jo 
ist alle Wahrjcheinlichkeit für einen urfprünglichen Darmkrebs, welcher Die 
Blaſe perforirt hat. 

Nach Lebert ift in mehr als der Hälfte der Fälle, wohlbemerkt, den Maftdarın 
eingerechnet, eine Gefchwulit zu entdecken. Den Zeitraum zwifchen den erften Symp— 
tomen der Krankheit und dem erften Bemerkbarswerden der Gefehwulft berechnet er 
auf ein halbes bis ein ganzes Jahr; manchmal fei die Zwifchenzeit noch länger, 

Wie fol aber der Anfang der Krankheit feftgeftellt werden ? 
| Die Beichaffenheit ver Stühle beim Darmkrebs geftattet nur jelten einen 
‚ unmittelbaren Schluß auf das Vorhandenfein einer Striftur und nod) feltener 

auf die Natur vefjelben. Bon größter Wichtigkeit ift die Form der feften 
Ausleerungen, wenn, wie faft nur bei Krebfen im unteren Theile des Darm- 
kanals zur beobachten, in Folge der Darmwerengerungen ftatt der Kothcylinder 
von dem befannten Umfange, abwechjelnd mit flüfligen Entleerungen, eine 
Menge einzelner, ungefähr erbjengroßer, manchmal und im jpäteren Verlaufe 
mit Jauche oder mit einer Hlebrigen Flüſſigkeit zufammengeleimter Kugeln, 
ähnlich dem Schaffothe, oder längere, cylindriſche, aber nur beiläufig fever- 
tieldide Stränge, oder plattgeprüdte Bänder, oder auf einer Seite einge- 
furchte Ballen ausgeleert werden. Dieje Zeichen find nur dann charakteri- 
Mich, wenn niemals ein normal geformter- Stuhl dazwischen hinein beobachtet 
wird, und wenn zugleich die vollftändige Durhgängigfeit des Maſtdarms 
erwieſen ift. Iſt den Stühlen Krebsjauche beigemengt, jo zeichnen fie fid) 
durd) außerordentlichen Geftanf aus. Das Blut, welches bei Blutungen ver 
Krebsgefhwüre oder ver ſchwammigen Wucherungen im Stuhle gefunden 
‚ wird, zeigt ſich, gemäß feiner entfernten Duelle, meiſt als eine ſchwarze, wie 
verkohlte Mafje. Bei Krebjen im untern Dievarme zeigen fid) auf der Ober- 
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fläche der Eonfiftenteren Fäces manchmal heller rothe Blutftreifen und Eiter. 
Endlich ift auf das Vorkommen von Krebsftüdchen zu achten. Ä 

Während im erften ZJeitraume bei dem einen Kranken Berftopfung, bei 
dem andern oft von Kolikſchmerzen begleitete Diarrhöe überwiegt, bei nod) 
andern nad) anhaltender Hartleibigteit für einige Zeit täglich mehrere dünne 
Stühle erfolgen, jo vichten ſich fpäter die Verhältniffe des Stuhlgangs ent- 
ichtevdener nad) nachweisbaren Urſachen. Sobald die Unwegſamkeit der er- 
griffenen Stelle einen höheren Grad erreicht, wie es vorzüglich bei Krebſen 
des Dickdarms der Fall ift, fo werden die Darmausleerungen inımer feltener; 
indeß können aud) |päter wieder häufigere Stühle erfolgen, wenn bei ftür- 
ferer Exſudation auf der entzündeten Darmfchleimhaut Die Fäces verflüfligt 
werden und in dieſer Konfiftenz bei mäßiger Stenofe und nicht allzu aus- 
gedehnter Lähmung des Darmes leichter hindurchgehen, ferner wenn durch 
Verſchwärung dev Aftermaffe die Frebfige Stelle wieder gangbarer wird, big 
fid) öfters durch friſche Wucherungen ein neues Hinderniß entwidelt, oder 
wenn fich zwiſchen einem Darmftiide oberhalb des Krebſes und einem unter- 
halb eine Kommunikation gebildet hat. | 

So lange die Stodung des Darminhalts andanert und ſich fortwährend 
jteigert, leiden die Kranken überdieg an Auftreibung des ausgedehnten und 
gejpannten Unterleibs, an Abgang von Blähungen durd) den After und Mund 
und meift zugleid) an bedeutenden Verdauungsbeſchwerden. Alsdann fieht 
man manchmal die Bewegung erweiterter Darmftüde durd die Bauchwan— 
dungen bindurd. 

Bleibt die Frebfige Darmitelle auch im fpäteren Verlaufe durchgängig, jo 
überwiegen immer mehr die dünnen, oft mit Eiter, Jauche und Blut ge= 
mijchten Ausleerungen. Iſt Dagegen das befallene Darmftüd anhaltend und 
volftändig unmwegjan geworden, jo erfolgen die jchwerften Symptome, wie 
jie jonft bei Darmeinklemmung, bet Achjendrehungen, Umfchlingungen, 
Knickungen, bei Invagination zur Beobachtung fommen. Die Berftopfung 
leiftet allen therapeutifhen Maßnahmen Wiverftand; die Anftreibung der Ge— 
därme erreicht den höchften Grad, gefteigerte und anhaltende Schmerzen 
breiten fi) über ven ganzen Unterleib aus; das Aufftoßen wird häufiger, 
ftinfenvder, endlich erfolgt Erbrechen, anfangs mehr faurer, dann galliger, 
endlich fäkulenter Stoffe; dabei beſchleunigt fi) der Puls, die eingefallenen 
Sefichtszüge drüden die tieffte Beklemmung aus, oft ftellt ſich qualvolles 
Schluchzen ein, und unter dem Gefühle namenlofer Erſchöpfung, das mand)- 
mal einem gänzlich apathifchen oder ſoporoſen Zuftand Plag macht, erfolgt 
endlich ver Tod, manchmal erft nad acht bis zehn Lagen oder nod) jpäter, 
vom Anfang der vollftändigen Darımverfchliegung gerechnet. Webrigens ſahen 
wir bei mechanischen Hinderniffen im Darmkanal den Tod ſchon nad) wenigen 
Tagen erfolgen, ohne daß bejondere tödtliche Ereigniffe wären eingetreten 
und ohne daß zu der Berftopfung, der jchmerzhaften Bauchauftreibung, dem 
Fieber und dem raſchen Berfalle Erbrechen hinzukam. 

As Symptome des Darmkrebſes bei höheren Graden der Krankheit find 
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überdieß zu erwähnen: heftiger Durft bei anhaltender Diarrhöe und ſtärkerem 
Fieber, Zungenbeleg, Appetitmangel, Verdauungsbeſchwerden, welche um jo 
eher und um jo früher eintreten, je höher oben am Darm der Sib des 
Krebſes ſich befindet, je ftärfer die Verengerung, je ausgebreiteter und akuter 
die Verienteritis ıft. Dedem um die Kinöchel, felten weiter herauf, in Folge 
von Anämie; Ergüffe in der Bauchhöhle in Folge von Peritonitis oder durch 
Drud fefundärer Krebsgeſchwülſte in der Leber und der Bauchhöhle auf Das 
Gefäßſyſtem der Pfortader; als fonftant Abmagerung, Entkräftung, Haut- 
entfärbung und als jehr gewöhnlich niedergedrüdte Geiftesftimmung. 

Unter den Komplilationen machen die bedeutendften Symptome die 
Darm: und Bauchfellentzündung; bejonders erklären fie Die theilmeife 
Ausbreitung und den anhaltenden Charakter dev Schmerzen und den Me— 
teorismug. Mebrigens ift der Grad der Erjcheinungen von Bauchfellentzün- 
dung jehr verſchieden nad) dem chronischen oder mehr afuten Verlaufe der 
Krankheit. Die Zeichen der Berforation und Ruptur, auf welde Weife 
diefelbe entftanden jein mag, und der konſekutiven höchſt akuten Peritonitis 
‚ verändern in Der Kegel Das frühere Krankheitsbild in Fürzefter Frift und 
laſſen ven Tod in zwei bis fünf Tagen erwarten. 

Die Zeichen der Bildung eines widernatürlidhen Afters find die 
befannten: entzündliche Anſchwellung in der Yeiftengegend und Aufbruch mit 
Entleerung eines nad) Koth ftinfenden und mit Kothſtückchen gemischten Eiters. 

Die Symptome ſekundärer Blaſenkrebſe finden fpäter ihre Betrachtung. 
‚ Ueber die Erſcheinungen von Kommunikation zwifchen ver Blafe und einem 
krebſigen Darmftüce ift noch zu erwähnen, daß aus den angegebenen Grüne 
den der Hereintritt von Stoffen aus dem Darm meift in geringer Menge 
und nur zeitweife ftatt hat; öfters gelangen Darmgafe in die Blaſe und 
können jofort, eine längſt befannte Sturiofität, durch die äußeren Gefchlechts- 
‚ theile, durch den Penis, abgehen. 
| Einen durch die Heftigfeit und lange Dauer eines unerklärbaren, mit ungeheuren 
‚ Gaben Morphium — bis 52 Gran in Einem Tage und über Ein Pfund in ein 
‚ paar Jahren — befämpften Unterleibsfchmerzes ausgezeichneten Fall, verjauchte Krebfe 
im Berfen mit Durchbruch in das Ileum und die Gebärmutter, über defjen anato- 
miſchen Verlauf auch die Sektion nicht aufklärte, beſchreibt Crede (Caſper's Wochen- 
Ihr. 1851, Nr. 45). 

Ueber die Symptomatif der Scheinfrebsgejhwüre des Darms ift 
bisher nichts feftgeftellt, als daß fie, wie Rokitansky (a. a. O. ©. 281) 
beiläufig bemerkt, in feinen Fällen immer einen jehr peinvollen Darmfchmerz 
‚in öfter wiederfehrenden Unfällen bedingten und in Bezug der ätiologifchen 
Momente vor Allen mit übermäßigem Branntweingenuß zufammenzuhängen 
ſcheinen.“ Da fie ferner nur eine unbedeutende Verengerung des Darmlumens 
bedingen, läßt ſich hieraus nur Negatives für die übrigen Erſcheinungen 
‚ entnehmen. 

B. Die Dauer der Krankheit nad) den einzelnen Stadien ift ſehr ver- 
ſchieden; bei chronischen Fällen fünnen ſehr mäßige Symptome gegen ein 
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Jahr oder einige Jahre unter manchen Schwankungen fortbeftehen, bis in Folge 
der ftärferen Beeinträchtigung der Darmfunktionen oder ohne diefes nad 
dem Eintritt des Allgemeinleivens der Verlauf befchleunigt wird; wird ver 
Tod durch Fein beſonderes Creigniß herbeigeführt, jo beträgt alsdann die 
Geſammtdauer durchſchnittlich 1 618 3 Jahre. Nicht ganz felten ift der ganze 
Verlauf in 3 bis 8 Monaten beendigt, endlich berechnet fich bei eigentlid) 

akuten‘ Kerebsablagerungen, an melden der Darm Antheil nimmt, der Ver— 
lauf nur nad) Wocden. 

C. Die Häufigfeit des Darmfrebjes, gegenüber ven Krebjen an- 
derer Organe und der Zahl der Todesfälle iiberhaupt, ftellt ſich nach den 
Notizen der Prager Anatomie folgendermaßen heraus. Stellen wir die in 
einem Jahre (April 1845 bi8 Ende März 1846) vorgefommenen Sektionen 
zufammen, jo finden fi) unter ver Öefammtzahl von 857 geöffneten Leichen, 
darumter, nicht zu überfehen! nur 123 dem Findlichen, die übrigen 734 dem 
erwachjenen Alter angehörig, 56 Fälle von Krebs und unter diefen 5 von 
Krebs der Gedärme mit Ausnahme des Maftvarms. Auf 11'/ Fälle von 
Krebs überhaupt und auf 171?/s Todesfälle im Ganzen fam alfo eine Leiche 
mit Darmkrebs. In Genf kamen nad) den ftatiftifchen Tabellen Marc 
d'Eſpine's (bei Yebert) auf 471 Todesfälle an Krebs in ven Jahren 1838 
bi8 1845 24 Fälle von Krebs der Gedärme (vermuthlid) mit Einfluß des 
Maftvarmfrebjes), alfo 1 auf 19%/s. Endlich, nad) den Berechnungen Tan- 
hou’s für Paris, ergaben ſich unter 9,118 Todesfällen an Krebs 369 an 
Krebs der Gedärme und des Maſtdarms, alfo 1 auf ungefähr 24°/s. 

D. Urſachen. — Die Difpofition beider Geſchlechter ift viefelbe; 
unter 15 Fällen von Darmkrebs (mit Ausſchluß Des Maſtdarms), die wir 
zufammenftellten, kommen nur 7 auf das männliche und 8 auf das weibliche 
Gefchleht. Das Verhältniß bleibt bei Einrechnung des Maſtdarmkrebſes 
daffelbe; unter 37 Kranken waren 18 Männer und 19 Weiber. 

Was das Alter betrifft, jo kamen unter 15 Fällen 4 auf die Jahre 40 
bis 50, 2 auf 30 bis 40, 2 auf 50 bis 60, ebenfo viele auf 10 bis 20, 
nämlich je 1 auf das 16. und 17. Lebensjahr, endlih 1 Tall auf das 7., 
1 auf das 23. und 1 auf das 91. Lebensjahr. Das mittlere Alter berechnet 
fi) auf etwas über 43 Jahre (43%/ı5). 

Nach einer Statiftif Lebert's, welche 42 Fälle mit Einrehnung des Maſtdarm— 
frebfes begreift und Feine Fälle aus früher Jugend und in hohem Alter enthält, 
famen auf die 

Sabre zwiſchen 15 ind 20V DLR 2 Falle, 
UHR. Mi 30: BD, A 
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Uebertrag 23 
Jahre zwiſchen 60 und 65. . 2... + 7 Zälle 
r " 63 One 
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42 
Das mittlere Alter berechnet fich nach diefem auf 591/, Sahre. 
Nach Lebert und nah M. d'Eſpine kommen die häufigiten Todesfälle auf die 





\ Monate März, Zuli und December. 


Nähere Urfachen find bisher feine aufgefunden. 
E. Diagnofe. — Ueber die Diagnofe der Darmfrebfe im Allgemeinen bleibt 


| wenig zu bemerken; wird während des ganzen Berlaufes weder im Darme, nod in 


fonftigen Organen eine Gefchwulft gefunden, fo ift die Erfenntwiß jedenfalls zweifel- 


haft, doch läßt fi aus den Zeichen eines chronischen Darnıleidens und den frühzeiz 
| tigen DVerfalle der Konftitution auf dem Wege des Ausschluffes manchmal eine Wahr: 
ſcheinlichkeitsdiagnoſe ftellen. Vorhandenfein einer Gejchwulit, dev hohe Grad der 


Schmerzen und die Zeichen eines mechanischen Hinderniffes laſſen den Darmkrebs 


amd die ihn begleitende Perienteritis von einfacher chronischer oder tuberkfulofer Darm: 


und Bauchfellentzündung unterfcheiden. Ueberdieß ijt jene für die Therapie zugäng- 


lich und hat nicht immer — nie zu fagen, wäre irrig — dieſelben Erjcheinungen 
von Kachexie zur Folge; bei diefer find in der Negel Zeichen von Lungentuberkulofe 
‚ vorhanden. 


Eine pulfivende Geſchwulſt kann gefunden werden, wenn die Darmkrebsgeſchwulſt 


auf der Aorta oder einer größeren Unterleibsarterie aufliegt, daher Darmkrebs z. 2. 
‚ für ein Aneurysma der Arteria iliaca (Benzeley im Philadelphia Journ. of medic. 
and physic. Se. VI, 350) und ein Anemysma einer Milzichlagader für Krebs (Barker 
‚ im Edinb. Journ. Juli 1842) gehalten werden konnte, auf die Aorta drückt; die 
‚ Unterfcheidung von Aneurysma ergibt fich übrigens aus den Zeichen eines Darmlei- 
dens und dem Mangel vgn Erfcheinungen aus dem Gefäßſyſteme. Die Unterſchei— 
‚ dung von Kothgeſchwülſten ſ. ſpäter. Fehlen im ganzen Verlaufe der Krankheit die 
‚ Zeichen von Darmverengerung, jo hat man es wahrscheinlicher nicht mit einem pris 


mitiven Darmkrebfe, fondern mit einem Krebſe des Bauchfells oder einer Netroperi- 


tonäalmaſſe zu thun, welche den Darm ergriffen. 


Wie wenig im Allgemeinen aus dem Sitze der Gefchwulit ein fiherer Schluß 


auf den befallenen Abfchnitt des Darmkanals geftattet fei, wurde fchon bemerkt. 
Außerdem find manche hieher Dezügliche Fragen im vorangehenden und im folgenden 
Abjchnitte erledigt. 


 F. Die Brognofe ift ſchlecht; Fälle von Vernarbung eines wirklichen 
Krebsgeſchwürs (Virchow) müfjen jehr felten worfommen; ebenfo war ber 





‚ Erfolg der fünftlihen Afterbildung bisher immer ein vorübergehender. Ein 
längeres Fortbeftehen des Lebens läßt fi) erwarten, wenn die ürtlichen und 


Allgemeinſymptome ſich ſehr langſam entwideln und erftere für längere Zeit 


ſtillſtehen over fid) beffern, doch fer man ſtets auf die Möglichkeit einer vafch 
‚ tödtenden Perforation und aud fonft auf den unerwarteten Eintritt des 








‚ Todes gefaft. 


Köhler, Krebs. 22 
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IV. Therapie. 


Die diätetifhe Behandlung hat auch hier die Aufgabe, die Ernährung 
des Kranken möglichft zu unterftügen, bei Darmkrebſen bedarf e8 aber einer 
bejondern Sorgfalt in der Auswahl der Speifen, indem nad) der Natur des 
Leidens alle blühende und viel Koth gebende Stoffe, namentlic) 
Dlätter- und Wurzelgemüfe, Kartoffeln, Hilfenfrüchte, Obft und mande 
blähende Mehlfpeifen vermieden werden müfjen. Die Nahrung joll vielmehr 
hauptfächlid aus Milch, weichgejottenen Eiern, für fid) oder in Fleiſchbrühen, 
Fleiſchſuppen, leicht verdaulichen und namentlich gebratenen Fleiſchſorten mit 
feinem Brode beftehen. Zum Getränte ift im Allgemeinen ein leichter Yand- 
wein, der weder zu viel Säure, wie manches weiße, noch zu viel Gerbftoff, 
wie manches rothe Gewächs enthält, für fich oder gemifcht mit Wafjer zu 
empfehlen. Ob eine Berbindung von Wein mit einem kohlenſäurehaltigen 
Diineralwaffer, eine mäßige Quantität guten Biers oder Obſtweins zu ge— 
ftatten ift, richtet fi) nad) den befonvdern Umftanden des Falls und der In— 
dividualitit Des Magens. Branntwein ift nie erlaubt. Strenges Einhalten 
der Diät iſt beim Darmkrebſe das vorzüglicfte Mittel, dem Kranken mande 
Beſchwerden zur erfparen und fein Leben zu friften. 

Solange die Kranken noch den Tag ganz oder therlmeife außer Bett zu— 
bringen, laſſe man fie fi), zur Bethätigung des Stuhlgangs, Bewegung 
machen. 

Die medicinifche Behandlung hat fi, will man nicht etwa ein fogen. 
Ipezififches Mittel verfuchen, auf die Bekämpfung der wichtigften oder für 
die Kranken Läftigften Symptome und der Komplikationen zu bejchränfen. 
Sie richtet ſich namentlich: 

gegen die Neigung zu VBerftopfung. Allen Kranken, bei welchen ein 
Hindernig im Darmkanale vermuthet wird, zumal dem Landvolk und Yenten 
nievern Standes, kann nicht dringend genug empfohlen werben, feine Ver- 
ſtopfung länger als zwei oder höchftens drei Tage andauern zu laffen und 
feine Hülfe bei Pfufhern zu ſuchen. PBfufcher, welchem Stande oder Ge- 
Ihlechte fie angehören mögen, operiven, je länger eine folche Berftopfung be- 
ftanden, je heftiger die Symptome geworden, um ſo breifter mit draftifchen | 
Mitteln, welche bei vorhandener Enteritis die größte Gefahr mit fi) bringen, | 
oder mit unverdaulichen Gemifchen, die ftatt der beabfichtigten Abführwirfung | 
Erbrechen erregen und fpäter dem Arzte die Einführung von Arzneien vurd) 7 | 
ven Magen faft unmöglich machen. Am bejten jucht man alle zwei Tage 
einen regelmäßigen Stuhlgang zu erzielen und zu unterhalten durch möglichſt 
gelinde Abführmittel, einen Falten Aufguß von Sennesblättern für fid) oder 
mit Zuſatz eines Mitteljalzes, eine Abkochung ausgetrodneter Faulbaumrinde 
(Decoct. cort. Rhamni frangulae Zvj ex 3B—3j, Eßlöffel-weiſe genonmen, 
bis Wirkung erfolgt), Pillenmifchungen aus Ahabarber, Seife, Extr. Gramin., 
— Tarax. u. dgl., mit Zuhülfnahme von Waffertrinfen und ZTabafrauden 
bei nüchternem Magen, von Del- und einfachen Lauwaſſerklyſtieren. Hanvelt 
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es ſich um raſches Abführen, fo verfuche man bei gutem Zuſtande des Ma— 
gens, aber nie bei Wivderwillen des Kranken, eine ftarfe Gabe von möglichit 
friſchem Ricinusöl (ZB), nöthigenfalls wiederholt; ſchlägt dieß fehl oder wi- 
derfteht das Del dem Kranken, fo reiche man Kalomel in Larirgaben und 
bevede den Unterleib mit warmen Breiumſchlägen. Bleibt auch jetzt der 
Darnıkanal verfchloffen, fteigert fi vielmehr die Aufblähung des Unterleibs 
und die Schmerzhaftigfeit, tritt Erbrechen ein u. ſ. w., Jo verzichte man Lieber 
auf den Gebrauch weiterer und ſtärker wirkender Arzneten, um nicht durch 
das vergebliche Ankämpfen gegen ein uniberwindliches Hinderniß die Peiven 
des Kranken zur fteigern. 

Als ein beliebtes, aber ſehr gefährliches Mittel (Bullet. de therap. Aug. 1843) 
ift der Stundenslange Fortgebrauc eines warmen Bades zu erwähnen. 

gegen die Diarrhöe; je nachdem der Sit derjelben mehr in dem Diden 
oder in den dünnen Gedärmen zu juchen ift, bringe man die Arzneiftoffe 
vorzugsmweife durch den Maſtdarm oder durch Die obern Speifewege ein, 
Stärfmehlflyftiere für fi) oder mit Opiumtinktur, Klyſtiere mit ſalpeterſau— 
rem Silber; durch Den Mund gebe man vorzugsweife Kolumbo im Pulver 
oder beſſer in Abkochung, aud) Rhabarber, Kaskarille, ferner Opiate, efjig- 
ſaures Blei in Heinen Gaben und unter den pflanzlichen Adftringentien am 
liebften Tannin. Schwierig ıft die Behandlung bei raſchem Abwechſeln von 
Berftopfung und Durchfüllen; toniſche Mittel, wie Rheum und Chinapaftil- 
len, vielleicht auch) Nux vomica, wie man nım ihre Wirkung erklären mag, 
ſcheinen angezeigt, Jo lange feine Darmentzündung zu Grund liegt; ſparſame 
und befonders ausgewählte Nahrung wird immer erfordert; Dpiate find 
meistens nußlos, ſogar nachtheilig, indem fie durch die lähmende Wirkung 
auf die Darmmuskeln der Stodung der Kontenta allzuſehr Vorſchub leiften, 
ohne dabei die Sefretionsvermehrung ficher zu bejchränfen; 

gegen vie Schmerzen, jofern fie nicht von Darm- oder Bauchfellent- 
zundung, von Berftopfung und Metenrismus abhängen, die befannte Mifchung 
von Tr. Asae foet. und Tr. Nue. vom. (Rademacher, von uns bei reinen 
Koliken wiederholt erprobt), Breiumſchläge mit Zuſatz narkotifcher Kräuter, 
wober wohl die Wärme das Wirkfamfte ift, Einreibungen eines Chloroform— 
haltigen Liniments; die gewöhnlichen Narkotika, innerlic wie äußerlich, befon- 
ders das Ung. Bellad., Conii, Ol. Hyose. eoet., find unficher; 

gegen den Meteorismus bei Darmkrebs und ohne die Komplikation 
nit Peritonitis iſt ein wirkſames Verfahren doppelt fehwer zu finden. Haupt- 
Jache ift Diät und Offenerhalten des Stuhls; außerdem verfuche man das 
Ausziehen des Gafes durch Zurüdziehen des Stöpſels einer mit einem 
langen elaftifchen Rohre verbimdenen Klyſtierſpritze; mit aromatischen Stoffen 
und Wein getränkte Ueberfchläge über den Unterleib, Einreibung veizender 
Linimente, farminative Aufgüffe; auch Klyſtiere mit eiskaltem Waffer, und 
Anlegen von Bauchbinden. Bei Verdacht von Entzündung Blutegel, auf 
die Bauchdeden oder an ven After; ftrenge Diät, ölig-ſchleimige Mittel; 

gegen Jleus und Berforation, im Zufanmenhange mit Darmkrebs, 
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ift jede Behandlung vergeblich; der fchulgerechte Gebrauch) des Opiums in 
ſtarken Gaben, ſtündlich 15 Tropfen der Optumtinktur, hat hier nur eine 
palliative Bedeutung. 

Die Chirurgie bietet gegen Darmkrebſe fein Hülfsmittel, als die An— 
legung eines künſtlichen Afters, die jogen. Kolotomie. Schon bei Maſtdarm— 
frebfen iſt dieſe Operation ein mißliches PBalliatiomittel; fie ift an und für 
fich gefährlich, veranlaßt häufig, früher over fpäter, eine tödtliche Peritonitis, 
friftet zwar das Yeben vielleicht fiir einige Zeit, verbittert aber daſſelbe durch 
eine neue, künſtlich gefchaffene edelhafte Beſchwerde. Für die Darmfrebfe 
oberhalb des Maſtdarms ift noch weiter in Betracht zu ziehen, daß die Ope— 
ration bei Krebfen des Dünndarms, wo aljo Die verengte Stelle fi) immer 
oberhalb der fünftlihen Deffnung befinden muß, gar nicht in Frage kommt, 
daß es aber fehr ſchwer, wo nicht unmöglich ift, mit vollfommener Sicher— 
heit zu beftimmen, der Sit des Krebjes fer im Grimmdarme und man alfo, 
wenn 3. B., wie in den Falle bei Walfhe (S. 297, S 8), ein Krebs bes 
untern Grimmdarms diagnoftieirt wird, in Wahrheit aber die Geſchwulſt 
einer herabgefunfenen krebſigen Schlinge des Jejunum angehört, den Eingriff 
vergeblich unternähme. 

Im den Sig der Striftur genau zu beftimmen, räth man foreirte Einfprißungen 
durch den Maftdarm; wegen der Gefahr einer Perforation ift diefe Methode bei 
Darmfrebs verwerflid. 

Die Eröffnung des Blinddarms oder des auffteigenvden Kolon bei unter- 
halb gelegenen Krebfen ift daher, Gewißheit über den Sit der Berengung 
vorausgefegt, höchſtens dann geftattet, wenn die vollſtändige Verſchließung 
des Darmkanals den baldigen Tod vorausjehen läßt. Früher zu operiren, 
als bis die Symptome hierüber feinen Zweifel zulaffen, ift nicht erlaubt; 
verfehlt man aber den richtigen Zeitpunkt und operirt, wenn in Folge der 
Verſchließung eine tödtliche Darm- und Bauchfellentzündung fid) entwidelt 
hat, oder endlich wenn eine ſchleichende Berienteritis ſchon vorher beftund, 
aber überfehen wurde, jo bejchleunigt man das Ende. 

Den Vorgang Neybard’s (Bullet. de l’Acad. de Medec., Tom. IX, p. 1031, 
1843—44), welcher einen Krebs an der S-frümmung fammt einem 3 Zoll langen 
Darmftücde exitirpirte, wird Niemand nachahmen, objchon der Kraufe die Dperation 
ein Jahr überlebte; binnen jehs Monaten war die Gefchwulft nachgewachfen. 


V. Krebs des Zwölffingerdarms im Befondern. 


1) Pathologitche Anatomie. 


Der Krebs des Duodenums ift am häufigften ein abgeleiteter in Folge von Her— 
überwuchern eines Krebjes der Lymphdrüſen um den Kopf der Bauchjpeicheldrüfe 
oder in der Umgebung der Gallenwege, von Netroperitonäalfrebfen, von Krebjen der 
Zeber, der Bauchjpeicheldrüje und des Magens; letzteres Vorkommen iſt ſelten. Bei 
dieſem Verhalten finden ſich entweder nur mehrfache, umſchriebene, weiche Krebsab— 
lagerungen zwiſchen den Häuten des Organs oder erleidet die ganze Wandung, häu— 
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figer auf einer Seite als im ganzen Umfange, eine mehr oder weniger ausgedehnte 
und mehr oder weniger dicke fajerkrebfige oder meduflare Infiltration, in höheren 
Graden mit bedeutender, durch die Bauchdecken als Gefchwult fühlbarer Volumens 
zunahme und Erweiterung dieſes Darmſtückes; die Aftermafje wuchert ftellenweife 
in das Lumen des Darmes herein und kann zur Bildung eines tiefen, mit erhabenen, 
marfigen Rändern umgebenen, manchmal mit ſchwammigen Wucherungen fich bedecken— 
den Geſchwürs Anlaß geben. 

Der primitive Zwölffingerdarmfrebs erfcheint gleichfalls als fibrofer oder medul- 
farer, bildet manchmal eine den größten Theil des Ningumfanges einnehmende, kon— 
ftringirende Ablagerung oder eine mehr in die Fläche ausgebreitete, zuleßt die Schleim: 
haut zerftörende Infiltration. Krebsgeſchwüre des Zwölffingerdarms veranlafjen 
manchmal heftige Blutungen oder auch Berforation der Darmwand mit Eonfefutiver 


\ Beritonitis oder im glücklichen alle, wo ein anderes Darmſtück, z. DB. ein Theil 


des Duergrimmdarms zuvor angelöthet wurde, eine unſchädliche abnorme Kommuni— 


kation. Sefundäre Krebsablagerungen können gänzlich vermißt werden, oder finden fie 


fi in benachbarten Lymphdrüſen, im Pankreas, in der Xeber, den Nieren u. f. w. 


Für die Symptome iſt e8 von befonderer Wichtigkeit, wenn die Krebögefchwulft, 
vermöge ihrer Lage, die Mündung des gemteinschaftlichen Gallengangs verlegt oder 


gegen die Pförtneröffnung heranwuchert, den Austritt des Mageninhalts bedeutend 
erschwert oder auch das Gewebe des Pylorus felbit ergreift. Bei längerem Beltehen 


einer frebfigen Verengung im Duodenum erleidet der Magen eine Ausdehnung. 


2) Pathologie. 
Ein Normalbild der Krankheit läßt fich nicht aufftellen; in den meiften Fällen 


ziehen die ausgeprägten Erfcheinungen von Krebfen anderer Organe die Aufmerkfam- 
keit allein auf fich und wenn auch die auffallendften Symptome eines Duodenum— 
frebjes: Gelbjucht, Erbrechen und Geſchwulſt bemerkt werden, fo ift man in fompli- 
‚ eirten Fällen eher geneigt, die lebteren aus einem Magen und die erfte aus einem 
Leberkrebſe, als ungleich häufigeren Krebsformen, zu erklären. 


Was fihh aus den bisherigen Beobachtungen über primitive oder fefundäre, aber 


‚ nicht mit Magen und Leberfrebs kombinirte Krebsentartung des Zwölffingerdarms 
‚ entnehmen läßt, befchränft fich auf Folgendes: 


Nicht jelten zeigt fich eine tiefliegende Gefhwulft in der Gegend rechts zwi— 


ſchen Nabel und dem rechten Nippenvande ; die Gefchwulft erftrecft fich nicht unter 
‚ die Rippen, und veicht nicht oder nicht weit in die rechte Seitengegend, fie dämpft 
die Perkuſſion, fühlt fich vefiftent an, ift bei Druck, doch nicht immer, empfindlid); 
| mit der Zeit kann fie fich über die Nabelgegend ausbreiten und fich fenfen. Von 
‚ einer Pyloruskrebsgeſchwulſt ift fie an fich nicht immer zu unterfcheiden. Manchmal 


ift die rechte hypochondrifche Gegend, ohne daß man eine Gefchwulit fühlt, auf Drud 
empfindlich. 

Spontane Schmerzen fünnen während des ganzen Verlaufes fehlen; find welche 
vorhanden, jo zeigen fie fich in einzelnen Aufällen oder dauern fort ald nagendes 
Gefühl, das fich zeitweise zu lebhafteren Schmerzen fteigert. 

Bon den Umftänden hängt es ab, ob Zeichen von gehindertem Abflug des Speife- 


breis zur Beobachtung kommen; alsdann ift Verftopfung, Gefühl von Völle im Ma: 


‚ gen gegen das Ende der Verdauung und Erbrechen zugegen, welches zum Unter— 
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ſchiede von dem bei Magenkrankheiten erſt mehrere Stunden nach dem Eſſen erfolgt; 
dieſe Symptome können übrigens, bei beſonderen Lageverhältniſſen des mechaniſchen 
Hinderniſſes der Krebsgeſchwulſt, für einige Zeit wieder aufhören (Cruveilhier). 
Das Vorkommen von Gelbſucht iſt ebenfo von befonderen Umständen abhängig. 
— Zungenbeleg, Durit, üblev Geruch aus dem Munde, Pulfation der Geſchwulſt, 
gedrücte Stimmung, mit Heftigfeit erfolgende diinne Ansleerungen, und was fonft 
in der Kafuijtif ale Symptom des Duodenumfrebjes aufgeführt wird, find individnelle 
Erſcheinungen oder Zeichen von Komplifationen oder die befannten Merkmale der 
Strebsfacherie. Bei langer Dauer des Leidens firbt der Kranke an Marasmus, 
alsdann oft auf einem bei Krebskranfen feltenen Grade von Abmagerung, oder wird 
der Tod durch chronische oder bei jtattgehabter Perforation in die Bauchhöhle höchit 
afute Bauchfellentzündung herbeigeführt. 

Ueber die Therapie vgl. den vorigen Abjchnitt und die Behandlung des Er— 
brechens beim Magenfrebfe. 


VI. Krebs des Blinddarms im Befondern. 


Derjelbe kann von der Umgebung des Blinddarms oder von der Darmwandung 
ſelbſt ausgehen; entwickelt ſich das Krebsgewebe vorzüglich in der Richtung nach 
außen, ſo kann die Schleimhaut frei bleiben, das Darmlumen erweitert ſich gewöhn— 
lich und die Ablagerung, welche eine Dicke von einem Zoll und darüber erreicht, 
bildet in der rechten Darmbeingrube eine Geſchwulſt. Befällt die Entartung baupt- 
Jächlich die inneren Schichten, Jo erleidet die Höhle des Blinddarms eine Verenge— 
rung verschiedenen Grade. 

Häufig findet Frebfige Verwachſung mit den Nachbartheilen ftatt, Berforation 
iſt ſelten. 

Krebsgeſchwülſte find zu verwechſeln: beiderſeits mit Kothanhäufung, welche in 
der rechten und, um dieß zugleich zu erledigen, auch im der linken Darmbeingrube 
(Krebfe der S-krümmung) felbft wieder die Folge einer Frebfigen Striftur am Grimm: 
darme (Evans, Prag. Vrtljſchr. Iahrg. 1846, B. 2 (B. X), Anat. ©. 55) fein 
kann, vechts mit einer chronischen Perityphlitis und mit Anheftung des Neges am 
Blinddarme, endlich beiderjeits mit einem Aneurysma der Art. iliaca (Kal von 
Benzeley in Philadelphia Journ. of the medie. and physic. Seiene. VI, p. 350). 
Die Unterfcheidung beruht im Allgemeinen nicht auf der hörferigen Form oder den 
laneinivenden Schmerzen, fondern auf dem Vorkommen anderer Krebsgefchwülfte und 
der Erſcheinungen von Kacherie. Kothanhäufungen laſſen fich erkennen, wenn die 
Geſchwulſt nach reichlichen Ausleerungen ſchwindet; bloße Abnahme derjelben genügt 
nicht, da Stocdung des Kothes und Krebsgeſchwulſt mit einander Fomplicirt ſein 
fünnen. — Zur Unterfcheidung von Perityphlitis dient das durchjchnittliche höhere 
Alter dev Krebskranken, der Mangel erweislicher Urfachen und der oft frühzeitige 
Berfall der Konftitution. — Aneurysmen unterſcheiden fich durch die befannten Merkmale, 


VI. Krebs des Grimmdarms im Befondern. 


Unfere allgemeinen Angaben über Darmfrebs find vorzüglid 
auf den Krebs diejes Darmabſchnitts anzuwenden. Hervorzuheben 
it Die relative Häufigkeit des primitiven Krebjes im unteren Grimmdarme, die nicht 
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jeltene Kommunifation des querlaufenden Stückes mit Magenfrebs, das Auftreten 
als Gefhwulft in der linfen Darmbeingegend, die häufige Kommunifation mit der 
Harnblafe und mit Abfceffen in der Darmbeingrube, die Häufigkeit des Ileus und 
endlich die Möglichkeit, die Anlegung eines Fünftlichen Afters als Palliativmittel 
anzuwenden. 


Elfter Abfchnitt. 
firebs des Maftdarms. 


I. Geſchichte. 


Die ſymptomatiſche Mediein und Chirurgie bejchrieb den Maftvarmfrebs unter 
der Nubrif Proctostenosis se. Strietura reeti organica und betrachtete die anatomi— 
che und fymptomatische Unterfcheidung der Strietura seirrhosa von den übrigen Er— 
franfungsformen und Anomalieen (angeborene Verſchließung) des Maſtdarms als 
Nebenſache; noch weniger war von genauen ätiologischen Forſchungen und von Tren- 
mung des Krebjes nad) feinen Hauptformen die Nede; man diagnofticirte Seirrhus 
und Cancer reeti (im alten Sinne) und überfahb das nicht feltene Vorkommen des 
medullaren und Gallertkrebſes. Bearbeitungen auf dieſem Standpunkte finden ſich 
beſonders in der engliſchen Literatur: Coplhand, Th., Bemerf, über die vorzüglich— 
ſten Krankh. des Maſtdarms und des Afters. A. d. Engl. von J. B. Friedreich. 
Halle 1819. — White, M., Observat. on strietures of the rectum etc. Bath. 
3. edit. 1820. 4. 1824. — Howship, J., Pract. observat. on the symptoms — — 
of the most common diseases of the lower intestins and anus ete. Lond. 1820. 


Daft. deutsch von E. Wolf, Franff. 1824. — Calwvert, G., Pract. treatise on 
— — important diseases of the urethra and the rectum. Lond. 1824. — Salmon, 
F., Pract. essay on strieture of the rectum ete. Lond. 3. edit. 1829. — Aus der 


deutschen Literatur ift anzuführen: Metzler, in Hufeland’s Journ. Bd. XXXIII, 
St. 1,©.9 — Wandesleben, %., Diss. de intestini reeti strietura. Halle 
1820. — Hedenus, U V., Ueb. d. versch. Form. d. Verenger. d. Afterdarms u. 
deren Behandf, Leipz. 1828. — Artif, Cancer recti et ani von Jäger, H.Wörtb. 
d. Chir. u. Aghlk. v. Walther u. T.f. B. 2, ©. 192; befefen, aber unkritiſch. Die 
chirurgische Behandlung des Maftdarmfrebfes, welche fih früher, eine Operation 
Faget's (1739) ausgenommen, auf die Abtragung höchitens einzelner und oberfläch— 
Lich gelegener Kuoten (Schreger) befchränfte, erfuhr eine wefentliche Bereicherung 
durch Zisfranc’s (M&moir. de l’Acad. roy. de med. Paris 1833, T. III, p. 291) 
Berfuche, größere Streden des Maftdarms zu exjtirpiven und durch die von Galli- 
Jen (Systema chirurg. mediein. Hafniae 1817, Vol. II, p. 482) erfundene und 
von Amuſſat (Memoires sur la possibilit€ d’etablir un anus artificiel etc. Paris 
1839—1843, 3 Abtheil,) auf dem Kontinente im Gang gebrachte Anlegung eines 
künſtlichen Afters. Der regere Antheil der Chirurgie führte zugleich zur Aufhellung 
mancher anatomischen und pathologifchen Fragen, doch wurde bisher auch von Seite 
der pathologischen Anatomie Chieher bezitglich Oruveilhier, Anat. pathol. Livr. XXV, 
pl. 3. NRofitansky, Deiter. Jahrb. Bd. XVII, St. 1 und Spez. path, Anat. 
BD. 2, ©. 291) eine ftrengere Unterfcheidung der im Maſtdarm vorfommenden, von 
jeher vielfach falſch beurtheilten einfachen, Erebsähnlichen und wirklichen Krebsgefchwüre 
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nicht verſucht; in neueſter Zeit wurde zwar der epiteliale Scheinfrebs des Maſtdarm— 
endes und Afters namentlich von Schuh (vgl. unſeren Artikel Scheinkrebs der Haut) 
in ſeiner Beſonderheit hervorgehoben und hiemit ein ſicherer Fingerzeig für die An— 
wendung der Operation gegeben, man iſt indeß nicht im Stande, in der bisherigen 
Literatur die Beobachtungen, welche ſich auf den ächten und welche ſich auf den 
Scheinkrebs beziehen, ſtreng zu ſondern; für die Symptomatik iſt dieſer Punkt übri— 
gens von geringem Belange. Als Hauptarbeiten ſind zu vergleichen: Vidal de 
Cassis, Du cancer du rectum et des opérations, qu’il peut reclamer. Paris 1842; 
ferner 9. W. Behrend, über den Krebs des Maſtdarms nah Dieffenbach's 
Elinifchen Vorträgen (Caſper's Wochenſchr. 1840, Nr. 19). 

Eine Zufammenftellung der berühmtelten Todesfälle an Maftdarmfrebs (Brouſ— 
jais, Formey, Talma) |. bei Staub (Schweizer. Zeitſchr. N. F., Bd. I, 
9.81 1839). 

ID. Bathologiihe Anatomie. 


Der Maſtdarmkrebs entfteht entweder primitiv und dieß häufiger beim 
männlichen als beim meiblichen Geſchlechte, oder durch Herüberjchreiten von 
Krebfen der Lymphdrüſen, ver Proftata, ver Harnblafe und bejonders häufig 
der meiblihen Gefchlechtstheile, der Vaginalportion und der hintern Wand 
der Scheide, feltener der Schamlippen und des Damms. DPom primitiven 
Maſtdarmkrebſe nicht ftreng zu ſondern find Die urſprünglichen Krebsbildun— 
gen in den äußeren umhüllenden Zellgemebe. 

Nach feinem Gefüge ift derſelbe bald faferfrebfiger Natur, vorzüglich als 
primitiver und unter der Form ringförmiger Ablagerungen auftretend, buld 
medullarer, jo bei konſekutivem Borfomment, bet ausgebreiteter Krebsinfiltra= 
tion und in einzelnen, oberflächliden Knoten» und Schwammgeſchwülſten, 
endlich erfcheint am dieſer Stelle nicht felten der alveolare Gallertkrebs. 

Es kann zwar jeder Abjchnitt des Maſtdarms und Die vordere wie Die 
hintere Wand von Krebs ergriffen werden, indeß hängt das Vorkommen an 
diefer oder jener Stelle mit ver Entftehung und Form des Krebſes zufam- 
men, daher eine allgemeine Erörterung der Frage, in welcher Höhe und 
an welcher Wand die Afterbildung am häufigſten gefunden werde, nutzlos ift. 

Nach der Verſchiedenheit der Ablagerung und Entftehung find mehrere 
Tormen des Maſtdarmkrebſes zu unterſcheiden. 

1) Der primitive Krebs des Maſtdarms bildet beſonders häufig an der 
4-65“ über der Aftermündung gelegenen, ſchon normal als ringförmiger 
Wulſt erſcheinenden Uebergangsſtelle des Maſtdarms in die S-krümmung 
des Grimmdarms eine Ablagerung, welche bei geringer Breite den ganzen 
Kreisumfang des Darms begreift und eine Verengerung der Darmhöhle zur 
Folge hat. Mit der Maſſe der bis zu 4“ Dicke betragenden, vorzüglich 
faſerkrebſigen Infiltration ſämmtlicher Darmhäute ſteht der Grad der Ver— 
engerung nicht in geradem Verhältniſſe, indem die Ablagerung bald mehr 
koncentriſch, bald mehr excentriſch fortſchreitet; im erſten Falle kann die 
Striktur nur für eine Strohhalm-dicke Sonde durchgängig ſein. Selten finden 
ſich zwei übereinander gelegene Strikturen, zwiſchen welchen der Darm zu 
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, einer geräumigen Höhle ausgevehnt ift, ober eine einzige, aber am einer tie- ı 

| feren Stelle. Der Krebs ift entweder auf die Darmhäute beſchränkt ober 
durch einen Ausläufer an das Promontorium angeheftet. Trotz des urſprüng— 

lich hohen Sites diefer Krebsftriftur findet fie id) während des Yebens und 1 

| in der Leiche durch die Schwere der oberhalb angefammelten Kothmaſſen | 

herabgedrückt und für den Finger von außen erreihbar (Cruveilhier). 

| Sede Blutüberfüllung und Schwellung der Krebsablagerung und nod) 

mehr die weichen Wurherungen, welche ſich nach dem Eintritt von Verſchwä— 

rung in Folge neuer und akuter Krebsbildung zu entwideln pflegen, veran- 

laſſen eine bedeutende, manchmal jelbft vollſtändige Berfchliegung des Darm— 

rohres; dagegen kann andererſeits die verengerte Stelle wieder durchgängiger 

‚ werden, wenn der Frebfige Ringwulſt durch Verſchwärung und Verjauchung 

| in größerer Ausdehnung und Tiefe zerftört und ausgeftoßen wird. 

| 2) Eine in verfchiedenem Grad ausgebreitete, fogenannte diffufe kreb— 

fige Infiltration der Maſtdarmhäute findet fich theils in Folge von Her— 

‚ übergreifen dev im peripheriichen Zellgewebe abgelagerten, meiſt mebullaren 

und häufig in Begleitung eines Gebärmutter und Scheidenkrebſes vorkom— 

‚ menden Krebsmaſſen, theils als urfprüngliche und in der Negel faferfrebfige 

Entartung des ſubmukoſen Zelftoffs, welche fofort auf die Muskelhaut und 

die äußere Zellhille des Maſtdarms und nod) wetter auf Das Zellgewebe des 

Heinen Beckens, die hintere Wand der Scheive und die Gebärmutter über- 

greift; manchmal iſt vorzugsweise die hintere oder die vordere Wand befal- 

len. Die Schleimhaut bleibt anfangs unverfehrt und überzieht die zahlrei— 

chen, durch ſtellenweiſe ſtärkere Krebsentwicklung im unterliegenden Gewebe 

\ entftandenen höcerigen, meift harten Wülſte, welche in ver Art in die Darm— 

höhle hereinvagen und das Lumen verengen, daß ſich ftatt des normalen 

Kanals eine vielfach gewundene ſchmale Rinne zwifchen ven Geſchwülſten 

herabzieht. Oft iſt nicht bloß der Maſtdarm, fondern zugleich auch das un— 

‚ tere Stüd des Grimmdarmes in dieſer Weife entartet. Neicht die Infiltration 

‚ tief und fogar bis zu ven Schließmuskeln herab, fo fteht der After offen, ift 

ausgeftülpt und gewöhnlich mit verifofen Venen befett. Alsdann ift zuwei— 

‚ len der Damm und die angränzende Partie der Hinterbaden infilteirt, ges 

ſchwollen und hart. 

| Befällt die Infiltration vorzüglich nur die eine Wand der Maſtdarmhäute, 

bei primitivem Krebſe gewöhnlich die hintere, fo fan das Darmlımen faft 

| die normale Weite behalten; doch entſteht auch hiev Verengerung, wenn zu— 

letzt die Schleimhaut der Sitz wuchernder Krebsbildung wird. Dieß ift na- 

mentlich der Fall, wenn die Infiltration in Verſchwärung übergeht. Auf 

der Schleimhaut entwideln fid) alsdann weiche, ſchwammige, blutende und 

raſch verjauchende Wucherungen, deren unterſte oft aus dem After hervor— 

treten. | 

Die ansgebreitete Infiltration fonmt am häufigften beim weiblichen Ge— 

ſchlechte vor; je nach der Yage und Ausbreitung der Krebsablagerungen au— 

ßerhalb des Maſtdarms iſt derſelbe hinten an das Kreuzbein angelöthet oder 
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vorn mit der hinteren Wand der Blafe durch Krebsgemebe verwachfen, oder, 
verſchmolzen mit der rings umgebenden Krebsmaſſe, als ein unförmlicher 
Klumpen in das Kleine Becken eingezwängt. - 

Uebrigens finden fich aud) einzelne oder mehrfache, mehr umfchriebene 
fajerfrebfige oder jefundäre und medullare Ablagerungen. 

3) Es entwideln ſich am unterften Theile des Maftvarmes mahrfchein- 
lid) von einzelnen Drüfen aus anfangs Eleine, harte, faferkrebfige Anoten, 
welche nad) einiger Zeit verihwären, fofort die Nachbarſchaft ergreifen, mit 
dieſer einen harten, höcderigen Klumpen bilden und ein tiefes Geſchwür mit 
harten, zerriffenen Rändern darftellen. Dieje, vorzüglich ber Männern be- 
obachtete Form zerftört im Berlaufe fowohl die Afterfchliegmusfeln als wu— 
chert auch aufwärts, frißt in Die Tiefe und bedingt gerne einen Durchbruch 
in die Dlaje, die Bauchhöhle, beim Weihe in die Scheide, oder veranlaft 
eine ausgebreitete Zerftörung und Aushöhlung der Hinterbaden. 

Was Dieffenbah u. U. als Krebsgefchwüre des Maftdarmendes, welche mit 
Borliebe aus einem Hämorrhoidalfusten, einem hämorrhoidalen und fyphilitischen (2) 
Geſchwür hergehen jollen, befchreiben, bezieht fich wohl großentheils auf den Schein: 
krebs. Gewiß wurden noch andere als aus einem epitelialen Scheinfrebfe hervorge- 
gangene Gefchwüre, namentlich hartnäckige venerifche und hämorrhoidale Ulcerationen 
als Karcinome angejehen und geheilt. 

4) Nach Rokitansky kommen, gewöhnlich am Anfangsitüde des Meaft- 
darms und zwar an deſſen hinterer Wand, nur ausnahmsweiſe in der Nähe 
ver Aftermindung, mit Krebsgewebe, gewöhnlich medullarem, infiltrirte 
Geſchwülſte vor, welche ſich als eine breit oder geftielt auffigende, ur- 
Iprünglich teleangieftafifche Wucherung (ereftile Geſchwulſt, Schwammpolyp) 
aus der Schleimhaut entwicelt hatten. 

Der Achte Maſtdarmkrebs zeigt unter jeder Form und bei jever Entfte- 
hungsweiſe große Neigung, fih auf die Nachbartheile auszubreiten; nament- 
lich ſchreiten ausgebreitete, medullare Krebsmafjen von der vordern Wand 
auf die weiblichen Gefchlechtsorgane und beim Manne auf die Harnblafe und 
Borfteherdrüfe über und bedingen nicht jelten die Bildung abnormer Kom— 
munikationen und wahrer Kloaken; ebenſo fünnen von den frebfig geworde— 
nen Bedenzellgemebe aus die benachbarten Knochen ergriffen werben. Am 
Grimmdarme wird, abgefehen von dem unterften Stüde, in jeltenen Fällen 
(Begin) auch ver höhere Theil bis zum Duergrimmdarme hinauf in Die 
Entartung hereingezogen. Rupturen in der Bauchhöhle beobachtet man be- 
jonders bei Verjauchung des ringförmigen Faſerkrebſes. 

Ausbreitung des Krebfes in Die Ferne findet bei primitivem Maſtdarm— 
frebfe nicht immer und wenn fie erfolgt, in die beim Darmkrebſe im Allge— 
meinen bezeichneten Organe ftatt. 

In demjelben Abjchnitte wurde ver Zuftand des Darmkanals oberhalb 
und unterhalb der frebfigen Stelle beſprochen, daher wir ung befchränfen, 
auf das Vorkommen von Ruptur (Dittrich) eines in Folge von Maſtdarm— 
verengerung ausgedehnten Darmftüdes beſonders aufmerkſam zu machen. 
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II. Batho logie, 
A. Spmptome, 


1) Ergebniffe der objektiven Unterfuhung des Maſtdarms. 
Diefelbe ift in jedem Falle nothwendig, um eine Einficht in Die Natur der 
Erkrankung und die befonvere Geftaltung der anatomischen Verhältniſſe zu 
gewinnen; fie ift aber häufig eine fehr ſchwierige, verlangt immer große Be— 
hutſamkeit und muß nach der Individualität des Falls auf verſchiedene Weiſe 
und bei veränderter Stellung und Page des Kranken vorgenommen werden. 
Bei jeder Unterſuchung unmittelbar durch den Maſtdarm fer man auf ver- 
ſchiedene Vorfälle gefaßt. Häufig erfolgt eine krankhafte Zufammenziehung 
der Afterſchließmuskeln, welche ſich ſchwer mit dem Finger überwinden läßt. 
Nicht ſelten ftellt fich bei vem Kranken außer bremmenden oder reißenden Schmer— 
zen Uebelfeit ein, manchmal auch Ohnmachtsgefühl, große Ermattung und be 
ſonders bei unbequemer Lage heftiges Zittern der Deine. 
| Die Unterfuhung mit dem Finger ift im Allgememen die vorzüglichite; 
dent Kranken macht fie am wenigften Befchwerden und genügt dem Arzte, 
wofern nicht eine fehr hoc) gelegene und noch) nicht herabgedrückte Stelle ent- 
artet ift, oder die Infiltration fich über Fingerlinge aufwärts ausbreitet, Unt 
tiefer einzubringen, fan man nöthigenfalls den Ellenbogen des unterfuchen- 
den Arms durch einen Gehülfen nachjchieben laſſen. Der Finger wird paf- 
ſender von hinten als von vorne oder von der Seite eingeführt. Der Arzt 
hat übrigens nad) Umftinden feine Stellung zu wechſeln. Welche Yage des 
Kranken die zweckmäßigſte ſei, hat der einzelne Fall zu ergeben; am gewöhn— 
lichſten unterfucht man bet Rückenlage, bei einer Page wie beim Steinfchnitte, 
‚ oder laßt man den Kranken fich auf Hände oder Kniee ftügen. Daß man den 
‚ Finger etwas nad links führt und ven Kranken wie beim Stuhlgange drän— 
gen läßt, verfteht fi von felbft. Dabei Hüte man fid) vor Verwechslungen 
‚ mit Affektionen dev Gebärmutter, mit Liegengebliebenen Mutterkränzen, beim 
Manne mit Krankheiten der Vorfteherdrüfe, dev Sarnblafe und der Samen— 
bläschen. Zum Schuße vor Irrungen, welche um fo leichter gefchehen, wen 
die Nachbartheile gleichzeitig erkrankt find, verfünme man nicht bei Frauen 
durch die Scheide, bei Männern mittelft des Katheters durch Die Harnröhre 
zu unterſuchen. 

Der Gebrauch des Afterſpiegels iſt meiſtens nutzlos; bei Krebſen am Maft- 
darme iſt er überflüſſig, bei hohem Sitze des UNebels reicht das Inſtrument nicht 
hinanf; am eheſten bediene man fich defjelben bei Krebfen im mittlern Abfchnitte, 
namentlich um die Bejchaffenheit von Geſchwüren zu erfennen. Gin dreiblättriges 
Spekulum, mit einer nach der Ausbuchtung des Kreuzbeins gearbeiteten Krümmung, 
it das zwecmäßigfte. Die Anwendung macht in der Negel viele Schwierigkeiten 
und Bejchwerden, ift daher bei der Mehrzahl der Fälle nicht empfehlenswerth. 

Sonden dienen zur Entdeckung fir den Finger zu hoch gelegener Strik— 
turen; der Zwed bei der Anwendung des Modellirwachſes wird häufig ver- 
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eitelt, indem ver erhaltene Eindrud durd die Neibung an den Maſtdarm— 
falten und den Afterſchließmuskeln verwifcht wird. 

Ein meiteres Hilfsmittel der Unterfuhung find Einfprisungen durch 
hohle Sonden, indem das baldige Zurücdvrängen ver Flüfftgkeit, wobei ber 
Kante ein Gefühl von Schwere oder Laſt angibt, auf ein Hinderniß fchlie- 
pen läßt; überdieß fünnen der Flüffigkeit Blut, Eiter, Jauche, felbft Stück— 
hen von Gallertkrebs oder Markſchwamm beigemifcht werden, Cbenfo find 
die Materien, welhe an dem umterfuchenden Finger fleben geblichen, nöthi— 
genfalls mit Hülfe des Mikroſkops für die Diagnofe zu verwerthen. 

Die Veränderungen felbft, welche durch die örtliche Unterfuchung 
aufgefunden werben, ergeben ſich im ihrer ganzen Mannigfaltigfeit aus den 
anatomischen Berhältniffen. Bei frühzeitiger Unterfuchung findet man im 
Allgemeinen den Maſtdarm heiß, mit Schleim bedeckt und je nad) ver Form 
des Strebjes einzelne harte Knoten in der Nähe des Afters, over hoch gelegene, 
mehr oder weniger polypenfürmige, ſchwammige Geſchwülſte, oder weit häu— 
figer fühlt man unter der noch verſchiebbaren Schleimhaut, fer es nım an 
der vordern oder der hintern Wand, ziemlich harte Gefhwülfte in Mehrzahl, 
oder eine mehr gleichmäßige derbe Verdidung der Maſtdarmhäute auf einer 
längeren Strede over endlich 4 bis 5 Zoll über dem After einen harten, in 
die Breite gezogenen Wulft. Später dringt der Finger mit Mühe zwifchen 
zahlreichen, fich an einander fehliegenden, mit dem unterliegenden Gewebe 
vermachfenen Willften und Knoten hindurch, oder erreicht er eine ringförmig 
eingeſchnürte Stelle. Manchmal ift der Maſtdarm unbemeglich; feine Höhle 
kann unregelmäßig verengt oder bei gleichmäßiger Infiltration erweitert fein. 
Bei hoc gelegenen Strikturen zeigt fi der Maſtdarm manchmal, ohne Ent- 
artung feiner Wände, in Folge von Atrophie zu dem bei Kindern normalen 
Kaliber verengt. Noch ſpäter findet man eim einzelnes, auf einem harten 
Knollen aufſitzendes, tiefes, zerfreffenes Geſchwür in der Nähe des Afters, 
oder mehr oder weniger hoch eine vingförmige Verſchwärung mit derbem, 
unebenem Grunde, manchmal mit Excrescenzen befett, oder neben zahlreichen, 
weichen, blutenden Wucherungen und varikofen Venen ausgedehnte Subjtanz- 
verlufte, und endlich weite geſchwürige Aushöhlungen und Kommunikationen 
mit den angränzenden Höhlen und Kanälen oder den in ausgedehnter Weife 
zerftörten Hinterbaden. Von Anfang an fünnen Hämorrhoidalknoten vor- 
handen fein; nicht zu verwechjeln damit find tief gelegene, ſekundäre Krebs— 
wucherungen oder für fich beftehende, Frebfig-infiltrirte, ereftile Geſchwülſte. 
Das DVorkommen eines Kreiſes won Frebfigen Exerescenzen auf der Haut 
außerhalb des Afters ſcheint jelten zu fein; häufiger ift die Schon erwähnte 
Infiltration des Dammes und der benachbarten Hautpartien. 

2) Die abnormen Gefühle find unzuverläßige Zeihen. Schmerzen 
können während des ganzen Berlaufes fehlen oder nur beim Stuhlgange, wo 
fie fic fonft immer fteigern, bemerkt werden. Am früheften Klagen die Kran- 
fen über ein Brennen im Maſtdarme, über das Gefühl unvollftändiger Ent- 
leerung nad) ftattgehabtem Stuhlgange, über Drud und Schwere im After 
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‚und Kreuzbeine, felten über ein Kiteln und Juden, wie wenn Madenwürmer 
‚vorhanden wären. Im Verlaufe fünnen die Schmerzen lange oder immer 
‚ziemlich dumpf bleiben, häufiger aber und namentlich nad) dem Eintritte ver 
Verſchwärung find fie laneinivend und ſchneidend und erreichen bei der Koth- 
‚entleerung eine unerträgliche Heftigfeit. Ueberdieß fteigern fid) die Schmer- 
zen zumeilen nad jeder Aufregung, bet Diätfehlern, beim Huften, beim 
‚Gehen oder Stehen, over zeigen te fid) nur bei anhaltendem Sitzen. Bei 
‚vorgerüdten Fällen beobachtet man häufig anhaltenden Stuhlzwang. — Bei 
Männern ſtrahlen die Schmerzen manchmal vom Maſtdarme in die Eichel 
‚aus. Auch kann es die Diagnoſe irre führen, wenn als vorwiegendes Symp— 
tom Schmerzen im Rücken und Kreuze, in den Hinterbacken oder nach dem 
Verlaufe der iſchiatiſchen Nerven geklagt werden. 

Bon den lonftigen Zeichen aus dem Nervenſyſteme iſt die motorische Halb- 
lähmung der untern Extremitäten als em übrigens feltenes Symptom zu 
‚erwähnen, und endlich können bei veizbaven und heruntergefommenen Per- 
ſonen Schwäcezufälle, Mustelzittern, Konvulfionen, felbft Ohnmachten den 
Akt einer peinlichen Stuhlentleerung begleiten. 

3) Befonders wichtig find die Veränderungen der Darmansleerung. 
Nicht jelten geht Neigung zur DVerftopfung längere Zeit vorher; hat ſich Der 
‚Krebs entwidelt, fo hingen die funktionellen Störungen des Stuhlgangs und 
die Beſchaffenheit der Sekretion von mannigfaltigen Umftänden ab, nament- 
lid) von dem Grade und der Form der Maftdarmwerengerung, von der Aus— 
Dehnung, im welher das Muskelgewebe durch die Afterbiloung zerftört ift, 
von den Verwachſungen des Maſtdarms, ‚von dem Zuſtande der Schließ— 
muskeln und von dem Verhalten der Schleimhaut im Grimmdarme und 
unterhalb der krebſigen Stelle; endlich von Hämorrhoidalknoten oder Krebs— 
geſchwülſten, welche ſich beim zum Stuhle zwiſchen die Aftermün— 
dung hineinſtülpen und ein neues Hinderniß abgeben; hieraus erklärt ſich eine 
Reihe von Modifikationen. In den meiſten Fällen iſt der Stuhlgang in 
verſchiedenem Grade erſchwert; die Ausleerung geſchieht alsdann mit immer 
größerer Anſtrengung, unter immer längerer Dauer und unter zunehmenden 
reißenden und brennenden Schmerzen, mit einem Worte häufig genug unter 
unfäglichen Leiden des Kranken, welcher oft ein Erleichterungsmittel in ſon— 
derbaren Stellungen findet, durch welche das Darmrohr durchgängiger ges 
macht wird. Im Allgemeinen ſuchen vie Stranfen den Stuhl, um fid) 
Schmerzen zu erfparen, möglichft zurüdzuhalten, doc kann fie umgekehrt ein 
heftiger Stuhlgang zu überaus häufigen Entleerungsverfuchen nöthigen. Fäces 
' Soon fefter oder feſtweicher Konfiftenz gehen unter den bei dem Darmfrebfe 
im Allgemeinen bejchriebenen Formen, meift mit veichlichem, zähem, glas- 
artigem Schleime gemifcht, ab. Breiige Ausleerungen erfolgen manchmal im 
Anfange der Krankheit; eigentlich dünne Stühle können längere Zeit, befon- 
ders im fpätern Verlaufe in Folge von Katarrh oder Entzündung der Grimm— 
darmſchleimhaut oder bei Verſchwärung im Maſtdarme vorkommen; im erſten 
Falle welchſeln ſie nicht ſelten mit Verſtopfung ab, dabei drängen die flüſſigen 
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Stühle nad) dem Abgange ftintender Blähungen nicht felten mit großer Hef- 
tigfeit hervor. Iſt der Krebs jelbft verſchwärt, manchmal aud) bei einfacher 
Verſchwärung der Schleimhaut unterhalb des Krebſes fließt eine dünne, 
mandmal blutige Jauche aus, welche oft Exforiationen des Afters und 
jeinev Umgebung zur Folge hat. Im Verlaufe kann die Ausleerung des 
Darminhalts vollftändig aufgehoben werden, für immer oder auf mehrere 
Tage, bis die obturivende Krebsmaſſe theilweiſe zerftört ift, oder bildet ſich 
meift zu großer Erleichterung des Kranten eine Maſtdarm-, Scheiden- oder 
eine Maftvarımblajenfiftel, oder wird der After felbft zerſtört und der edel- 
haftefte Ausfluß von Kothmaſſen und ftinfender Jauche findet ununterbrochen 
ftatt. Wenig Stunden vor dem Tode erfolgt öfters und unerwartet ein 
reichliher Stuhl. Blut kann in verfchtedenfter Menge ausgeleert werden; es 
ericheint bald als Blutftreifen auf ven fefteren Slothabgängen, oder den dünnen 
Ausleerungen als färbender Beftandtheil beigemiſcht, oder bei Einflemmung 
einer varikoſen Bene oder eines Krebsfuoten in der Aftermündung oder beim 
Berften eines größeren Gefäffes auf einer Gefchwürsfläche als überwiegender 
Beftandtheil eines plöglichen Ausfluffes; manchmal werden Blutflumpen aus- 
geftogen. Blutabgang kann jogar das erfte Symptom der Krankheit fein und 
wird alsdann um jo mehr mit einer Hämorrhoidalblutung verwechfelt. 

In den Abgängen find mandmal abgeftoßene Krebsſtückchen enthalten. 

Die Anomalien der übrigen Berdanungsmwege beruhen theils 
auf der Allgemeinwirfung der Krankheit, theils find fie Folge anhaltender 
Stuhlerfhwerung; lettere bevingt eine zunehmende Gas- und Kothanſamm— 
lung oberhalb des Hinderniffes, daher Auftrerbung des Unterleibs, gurgelnde 
Geräufche im Unterleib, Aufftogen u. |. w.; vorzüglich werben der Blinddarm 
und einzelne Streden des Grimmdarms durch die mageren Bauchdeden hin- 
durch als die Perkuſſion dämpfende Wülfte bemerkt, und in demfelben eine 
Reihe Enolliger, zufammendriidbarer, mehr oder weniger leicht verfchtebbarer 
Geſchwülſte gefühlt. Hat die Kothanſammlung bei Fortdauer umngenügender 
Ausleerungen allmählig, oder bei vollftändiger Berfchliefung in Kurzem eine 
gewiſſe Höhe erreicht, fo erfolgt die Reihe der im Allgemeinen bejchriebenen 
Zufälle bis zum vollftändigen Ileus, oder nad) Berftung eines Darmſtücks 
oder Perforation eines Geſchwürs afute Peritonitis oder faft plötzlicher Tor, 
oder es bildet ſich im glüclichiten Falle eine Kothfiſtel zwiſchen Darm und 
Bauchdecke oder dieſem und ver Dlafe. Auch ohne die Erjchwerung bes 


Stuhls find Trodenheit der Zunge und des Schlundes, Durſt und Magen | 


befehwerden Häufig. Der Appetit kann lange fortbeftehen, alsdann verjuchen 


die Kranken häufig dur Aushungern den Qualen bet der Defüfation vor= 


zubeugen. 

Unter ven Störungen ver Nahbartheile finden die Zeichen der pri- 
mären und fefundären Komplikation mit Krebs bei der Betrachtung des 
PBroftata-, Harnblafen-, Gebärmutter und Scheidenkrebſes ihre Erledigung. 
Durch Druck auf die Gebärmutter und die Scheide wird erftere aus ihrer 
Lage verdrängt, im fehmangeren Zuftande zu frühzeitiger Ausſtoßung der 
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Frucht difponirt, Die Geburt eines ausgetragenen Kindes durch Raumbeen— 
gung erfchwert oder unmöglich gemacht; nicht felten ift der Beiſchlaf gehin- 
dert. Durch) Drud auf die Harnblafe, die Borfteherdrüfe, die Harnröhre ent- 
ftehen Beſchwerden bei ver Harnentleerung, namentlid häufiger Drang zum 
Harnen, Harnverhaltung, felten unmillführlicher Harnabgang; ſolche Symp— 
tome fünnen die Hauptklage des Kranken ausmachen (vgl. z. B. den Fall bei 
Balleir Guide ete. TI, 58). Alle genannten Theile, auch das Becken und 
der Unterleib überhaupt ſind haufig der Sit verſchiedener, oft ſtechender 
Schmerzen. Andere Symptome hingen ab von chroniſcher Bauchfellent— 
zündung, welche ſich nicht ſelten im ſpäteren Verlaufe hinzugeſellt, von Ab— 
ſceſſen und Eiter- und Jaucheſenkungen im Beckenzellgewebe. 

Unter den Allgemeinſymptomen, welche übrigens für den Maſtdarm— 
krebs nichts Auszeichnendes haben, erwähnen wir die zunehmende Abmage— 
rung und Entkräftung, die gelbliche oder erdfahle und nach ſtarken Blut— 
verluſten anämiſche Hautfarbe, das Oedem der Knöchel und der Genitalien, 
welches häufig fehlt, die Schlafloſigkeit und die zeitweiſen heftigen Fieberan— 
fälle, wenn Komplikationen oder raſchere Entwicklung des Krebſes eingetreten. 
Das Zuſammenvorkommen mit Acne rosacea (Cullerier) iſt zufällig. 

Ueber die Öruppirung der Symptome je nad) der Form und 
dem Stadium des Krebſes iſt Folgendes hevvorzuiheben. In den erften 
Zeiten find die Erfcheinungen am verfchiedenften, namentlich fünnen die erften 
Krankheitszeichen auf andere Organe, den übrigen Darmkanal, den Gefchlechts- 
und Harnapparat, bezogen werden; frühzeitige und heftige Schmerzen zeigen 
fid) befonders bei der Bildung harter Krebsknoten in der Nähe der After: 
mündung. Bei Krebſen, welche von der vordern Maſtdarmwand oder dem 
peripherifchen Zellgewebe daſelbſt ausgehen, deutet häufig der ganze Symp- 
tomenkomplex auf eine Krankheit der Proftata, der Harnblafe oder der weib— 
lichen Genitalien. Eine gleihmäßige Infiltration der hinteren Wand kann 
lange ohne Scmerzhaftigfeit und ohne erhebliche Erſchwerung des Stuhl: 
gangs fortbeftehen. Ber allen Formen, welche eine ftärfere Verengerung der 
Darmhöhle mit ſich führen, überwiegen die Erfcheinungen, welche won diefer 
und von ihrer Rückwirkung auf den übrigen Darmkanal abhängen. Nach 
dem Eintritt von Verſchwärung wird das Krankheitsbild bei allen Formen 
durd) Die Zunahme der örtlichen Schmerzen, die Charaktere dev Ausleerun- 
gen, das Zuftandelommen von Komplikationen und die rafchere und entfchie> 
denere Entwicklung von Allgemeinfymptomen ausgeprägter und zuſammenge— 
jetstev; übrigens Fan damit auch eine Wendung zu anfcheinender, vorüber— 
gehender oder länger dauernder Beſſerung erfolgen. So lange die Krebsab— 
lagerung noch wenig entwidelt und je vollſtändiger fie auf eine Kleinere Fläche 
oder umſchriebene Stelle befchränft ift, um fo häufiger find längere Remiſ— 
fionen der Symptome; namentlich erfolgt oft täuſchende Belferung auf ven 
Gebrauch eines Abführmittels, Klyſtiers oder Bades; denn die Verſchlim— 
merungen im erften ZJeitraume find häufig in den zahlreichen Umſtänden be- 
gründet, welche einen Magen oder Darmkatarrh und eine Kongeftion des 
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Maſtdarms veranlaffen. Die Zufammenjegung der Symptome, wie fte von 
den einzelnen anatomischen Modifilationen abhängt, ergibt fid) aus dem 
Dbigen von jelbft. 


B. DVerlauf, Dauer, Ausgang. 


Eine durchſchnittliche Berehnung der Krankheitspauer tft bei der Man— 
nigfaltigfeit der Verhältniſſe werthlos. Langfamer Berlauf und mehrjährige 
Dauer der Krankheit betrachtet man bei primären Maftvarmfrebfen, melde 
in der Bildung einzelner Knoten oder in allmähliger faferfrebfiger oder me- 
dullarer Infiltration des ſubmukoſen Zelftoffs, vorzüglich der Hintern Maft- 
darmmand, oder in einer nach und nad) ringförmig ſich geftaltenden, aber 
excentriſch wachſenden Sfirrhusablagerung, oder in umpfchriebener Entwid- 
lung von Oallertfrebsgewebe beftehen, langjam auf die Schleimhaut, die 


äußeren Schichten und die Nachbartheile übergreifen und ſpät oder gar nit 


in Verſchwärung übergehen. Unter den entgegengefegten Berhältniffen er— 
folgt der Tod weit raſcher und im Allgemeinen ift der Berlauf um fo fürzer, 
je früher Verſchwärung erfolgt oder der Stuhlgang bedeutender erjchwert 
wird. Beſondere Zufülle und Ereigniffe, welche den Fall raſch beendigen, 
find: Berftung des in hohem Grade degenerivten Maſtdarms bei angeftreng- 
ter Stuhlentleerung (Marjolin), Berftung eines aelähmten höher gelegenen 
Darmftüds, Durhbrud einer krebſig oder entzündlich verſchwärten Darm— 
jtelle in die Bauchhöhle, Ileus und ausgebreitete Vereiterung des Bedenzell- 
gewebs; von entfernteren Komplikationen: Exſudationsproceſſe in den Lungen 
und auf dem Bruftfell, Lungentuberkuloſe und Phlebitis. Iſt Snanition ein- 
getreten, fo erfolgt der Tod durch die geringfte Gelegenheitsurſache oder un— 
erwartet ohne bemerfbare nähere Beranlaffung. 

Entwicklung von „ungenfhwindfucht“ während des BVerlaufes von Maſtdarm— 
frebjen wird fchon von etwas älteren Beobachtern G.B. Jäger a. a. D. ©. 194) 
angeführt. Neuere Forſcher (Xebert) bejtätigen diefe Komplikation. 

Ein örtlicher Stillftand der Krankheit, felbft eine Heilung des örtlichen 
Procefjes, wird manchmal nad) dem Eintritt von Berfhwärung gejehen; 
ringförmige Krebswülfte ftoßen fih ab, der Grund reinigt fi und bildet 
eine fibrofe Narbe, welche ihrerjeitsS durch die Bildung einer Striktur Den 
Tod herbeiführt; oder wenn nad) der Verjauchung ausgebreiteter Krebsmaſſen 


größere Höhlen entftanden find und die jefundäre Krebsbildung ftille fteht, - 


jo fünnen fich die Wände folher Kavernen oder Kloaken verdichten, ihre 
Sekretion einftellen und ſich almählig inkruſtiren. Ob in ſolchen Fällen 
dag Leben des Kranken auf die Dauer erhalten blieb, ift nicht fonftatirt. 
Eine längere Friftung des Lebens läßt ſich ferner bei wivernatürlicher After- 
bildung erwarten. 

Daß die Gefchwüre, bet welchen man eine lange, bis 6jährige Krankheits— 
dauer beobachtet haben will, wirkliche, aber jehr oberflächliche und günftig 
gelegene Krebsgeſchwüre geweſen, iſt unwahrjcheinlich; ihre nähere Diagnofe 
läßt fih) aus den Angaben der Scriftfteller mit Sicherheit nicht beftinnmen. 
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C. Die Häufigkeit 


des Maſtdarmkrebſes, gegenüber den Krebfen der übrigen Gedärme, wird 
vielfach zu hoch angefchlagen. Unter 31 Fällen von Darmkrebs überhaupt 
(zufammengeftellt bei Yebert) trifft nur der vierte Theil (8) auf den Maſt— 
darm. Im Vergleich mit den Organen im Allgemeinen, welche von Krebs 
befallen werden, würde der Maftvarm nad Tanchou die fünfte Stelle in 
der Häufigkeitsfala einnehmen; unter 8289 Todesfällen an Krebs fchreiben 
die Parifer Negifter 221, alfo einen auf 37Y2, dem Maſtdarmkrebſe zu. 


D. Urſachen. 


Unter den zahlreichen Urſachen des Maſtdarmkrebſes, welche die ältere 
Literatur aufführt, gehört ein großer Theil in das Gebiet der ſcholaſtiſchen 
Fabeln, 3. B. Metaftafen von Gicht, Aheumatismen, Herpes, Tripper, 
Päderaſtie (Dionis) u. ſ. w., einem andern ift höchſtens die Bedeutung 
von begünftigenden Momenten beizumefjfen; bieher gehört Alles, was eine 
wiederholte oder anhaltende Blutüberfüllung dev Maſtdarmgefäße herbeiführt, 
ſitzende Lebensweiſe, Mißbrauch mancher Abführmittel, beſonders der Aloe, 
habituelle Berftopfung, vielleicht aud) übermäßiger Staffeegenuß. Diefe Schäd— 
lichkeiten fommen ferner als veranlaffende Urfachen der fogen. Hämorrhoiden 
in Betracht; denn e8 ift wahrfcheinlich, daß ein chronisch entzündlicher Zur 
ftand der Schleimhaut und des fubmufofen Gewebs in die Entwidlung von 
Krebsgemebe übergehen kann. Begin (Annal. de la Chir. 1841, T. II, 
p- 180) hebt die anatomifche Difpofition aller normal engeren Stellen 
des Digeftionsfanals zur Srebsentartung hervor; die Erfahrung beftätigt 
dieß nicht Jomwohl, wie Begin will, für das untere Ende des Maftvarnıs als 
für die ringförmige Falte am Anfangsftüce. 

In Bezug auf das Geflecht ift das weibliche in höherem Grade 
Difponirt, weil als Ausgangspunkt der ſekundären Maſtdarmkrebſe häufiger 
der Krebs der Gebärmutter als jener der Vorſteherdrüſe in der Harnblafe 
vorkommt. Ob für die primäre Erkrankung des Maſtdarms das eine oder 
das andere Geſchlecht überwiegt, ift bisher nicht feftgeftellt. 

Das Alter der Kranken fällt felten vor das 40. Lebensjahr; einzelne 
Fälle wurden im 12. Jahre (Majo), im 15. (Godin), im 18. (ve la 
Berge), im 30. (Eruveilhier) beobachtet, Für das weibliche Gejchlecht 
drängen fid) die meisten Fälle (nad) Hedenus im DVBerhältniffe von 10 zu 
1) auf die Flimafterifchen Jahre zufammen, bei Männern vertheilen fie fich 
gleichmäßiger auf das mittlere und höhere Alter. 

In Bezug auf die Erblichkeit ift kaum Ein Beifpiel befannt. 


E. Diagnofe. 


Don großer Wichtigkeit für die Prognoſe und Theravie ift die Unterfcheidung 
des Maſtdarmkrebſes von zahlreichen heilbaren Affeftionen diefes Organs und der 


Nachbartheile, welche theils durch fubjektive Symptome, wie Schmerzen aller Art, 
Köhler, Krebs, 23 
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theil3 durch funktionelle, wie die Erſchwerung des Stuhls, wenn das Maftdarmrohr 
auf irgend eine Weife verengert, alfo mehr oder weniger für die Fäces undurch— 
gängig gemacht wird, theils durch andere anatomijche Veränderungen, Bildung von 
Snfiltrationen, Geſchwülſten und Gejchwüren, mit einzelnen Erfcheinungen oder einem 
größeren Symptomenkomplexe des Maftvarmfrebjes übereinftimmen. 

1. Die fogen. Hämorrhoiden des Maftdarms gaben zu manchen VBerwechs- 
lungen Anlaß und es ift dringend nöthig, die anatomische Erfranfung des Mafts | 
darms, welche nach dem geläufigen Ausdruck als hämorrhoidaler Zuſtand mit Recht | 
oder Anrecht betrachtet wird, in ihrem Verhältniſſe zu Krebsbildung zu beleuchten, 

a) Kürzere oder längere Zeit vor der Ausbildung eines Maftvarmfrebjes geht 
unter den bekannten Befchwerden und periodiſchen Blutungen eine mit dem neueren, 
deßhalb aber nicht richtigeren Ausdruck „chroniſche Proktitis” bezeichnete Affektion 
des untern Maftdarms voraus, beftebend in Verdickung der Maftdarmhänte, Erweis 
terung ihrer kapillaren und venofen Gefäße, Wucherung des ſubmukoſen Zellſtoffs 
und Bildung zahlreicher oberhalb der Aftermündung und oft zugleich unterhalb der- 
jelben an der Vebergangsftelle zwifchen Haut und Schleimhaut gelegener Gefchwälite, 
theils einzelner varikofer oder einen Knänel bildender Venen, theils und hauptſäch— 
ih mit Exſudaten und Ertravafaten infiltrirter, gefäßreicher Zellgewebswülfte. Der 
Ipätere Maſtdarmkrebs kann als primitiver und als ein von der Proftata, der Ge— 
bärmutter u. |. w. herübergewucherter eine zufällige Komplikation darftellen, oder er 
fteht mit der vorangegangenen Affektion in der Art im Zufammenhang, daß fich in 
den zuvor erfrankten Geweben, namentlich in der mit organifirten Entzündungspro— 
dukten infiltrirten Submukoſa ein Krebs entwidelt. 

b) Auf der vorher normalen Maftvarmjchleimhaut entitehen in Folge einer tief 
herabreichenden und in Verſchwärung übergegangenen Krebsinftltration aus varifofen 
Hamorrhoidalvenen beftehende Knoten und Geſchwülſte, welche aus der Aftermündung 
hervortreten und vom anatomischen Standpunkte Hämorrhoidalknoten genannt werden 
können; meiftens Fombiniren fih damit 

c) weiche, biutende Krebswucherungen und Frebfig infiltrirte Schleimhantausitül- 
pungen, welche ohne Zweifel als Hämorrhoidalfuoten bezeichnet wurden. 

Beitehen nun eigentliche und unveränderte Hämorrhoidalfuoten neben einer höher 
gelegenen nac, dem Kreifumfange oder nach der Länge der Wände ausgebreiteten 
Krebsinfiltration, jo fichert die Lage der Anoten, die große Veränderlichkeit derjelben 
in Bezug auf Form, Färbung, Völle und Konfiitenz, ihre größere Weichheit im Allge- 
meinen vor jeder Verwechslung, auch dann, wenn einzelne Krebsablagerungen als 
harte, ebene, höderige Geſchwülſte vorhanden find; ebenſo laſſen fih auch ver- 
Ichwärte Hämorrhoidalfuoten und Verfchwärungen der Schleimhaut, Tebtere charafte- 
vifirt durch ihren Siß in der Nähe der Aftermündung, durch die fchlaffe Beſchaffen— 
beit ihrer Schleimhautränder und der noch erhaltenen Schleimhautbrüden, von gleich- 
zeitigen und höher gelegenen Krebsgeſchwüren als befonderes Leiden unterjcheiden. 
Borgefallene nicht Frebfige Schleimhantauswüchfe und DVerlängerungen unterscheidet 
man von in die Aftermündung hereingetretenen Krebserkrescenzen durch ihre Weich- 
heit, Glaftieität und die Möglichkeit fie zu reponiren. Sind aber die unter b) und 
c) bejchriebenen Knoten und Auswüchfe mit einander kombinirt, jo ift die Unter— 
ſcheidung unmöglich und unpraktifch. Der Uebergang eines fogen. Hämorrhoidallei— 
dens in Krebs läßt ſich vermuthen, wenn unter heftigen Schmerzen eine ſtark 
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jauchende, in die Tiefe freſſende Verſchwärung mit allmählig fich ausbreitender In— 
filtration der unters und umliegenden Gewebe fich einftellt. 

2. Die Unterfcheidung von hronifher Maftdarmentzündung im enge 
ren Sinne gründet fich auf den Mangel der Allgemeinfymptome bei diefer Affektion, 
auf die fange Dauer des Zeitraums, in welchen ganz entjchiedene und längere Re— 
mifjionen mit heftigen Berfchlimmerungen abwechjeln und auf die Ergebnifjfe der 
örtlichen Interfuchung, nämlich geringere Härte, geringeren Widerftand und geringere 
Schmerzhaftigfeit gegenüber dem Verhalten bei diffufer Krebsinfiltration. 

3. In Folge von Maftdarmtripper fümten fich vingförmige Gefchwüre und 
fpäter Fallofe, die Darmhöhle verengende Narben ausbilden; die Symptome beftehen 
alsdann, nach Verlauf des akuten Stadiums, in fortwährendem Ausfluffe eines ftin- 
fenden, wäſſrigen Eiters und fpäter in den Zeichen einer Maftdarmitriftur überhaupt. 
Unterfchiede: Anammneje, Vorkommen von Kondylomen in der Aftergegend, Sik des 
Geſchwürs und der Striktur eine Linie bis einen Zoll über den Schließmusfeln, 
Ihwieliger Grund des Gefchwürs. 

4, Schankergeſchwüre im Maftdarme fcheinen in älteren Zeit mit Krebs— 
gefchwüren verwechjelt worden zu fein; die Angabe von Heilung des Maſtdarmkrebſes 
durch eine antifyphilitiiche Kur, 3. B. Morgagni (Epist. XXXI, Art. 9) ift wenig: 
ftens nicht anders zu erklären, und überdieg behauptete man bis auf unfere Tage den 
Uebergang folcher ſyphilitiſchen Gefchwüre in Krebs; primäre oder fefundäre Schan- 
fer oberhalb der Schliegmusfeln bilden anfangs runde, indurirte Gefchwüre; bei 
Vernachläſſigung führen fie nicht Jelten zu ausgedehnten Zeritörungen der Schleim— 
haut. Etwas höher gelegene Schanfer der Maſtdarmſchleimhaut verurfachen Feine 
Schmerzen und feine Erjchwerung des Stuhls. Hanptunterfchtede: Form und Ueber— 
impfbarfeit der primären Gefchwüre; Anamneſe, Kombination mit Kondylomen in 
der Aftergegend und mit ſouſtigen Zeichen der Eonftitutionellen Syphilis, Heilbarkeit. 

9. Strifturen in Folge eines ringfürmigen dyſenteriſchen oder Jogenannten 
einfachen Geſchwürs, (welches in neuerer Zeit mit dem Gpitelialfvebsgefchwüre iden— 
tifieirt worden) oder einer daraus entitandenen Narbe können nicht bloß diefelben 
örtlichen Erfcheinungen hervorrufen, wie der ringförmige rohe oder verfchwärte oder 
vernarbte Maftdarmffirchus, fondern aus Grund der geftörten Darmfunktion ent— 
wickelt fich manchmal, wie ſchon Cruveilhier bemerkt, derſelbe Fachektifche Zu— 
jtand wie bei Krebs. Alsdanı ift, wenn nicht etwa die Anammefe und die Stelle 
der Striftur gegen oder das Vorkommen von Krebs tim anderen Organen und die 
‚ möglich gewejene mifroffopifche Unterſuchung eines abgegangenen Stücdchens für 
Krebs jpricht, eine fichere Interfcheidung während des Lebens oft nicht zu treffen; 
ausgenommen ift der Fall, wo eine fibroje Striftur Eappenartig und wie durch Ein— 
ſchnürung des Darmrohrs mittelit eines Fadens entftanden erfcheint, ein Verhalten, 
welches gegen Krebs entjcheidet. 

6. Schleimbautpolypen unterfcheiden fich durch ihren Stiel oder ihre 
wenigitens ſchmälere Bafis, ihre glatte Oberfläche, die normale Beichaffenheit der 
an ihren Stiel angränzenden Schleimhaut, und den Mangel von Allgemeinfymptomen ; 
diefe als charakteriftifch betrachteten Merkmale genügen indeß nicht zur Unterfcheidung 
von polypenfürmigen Medullarkrebfen, welche fich ſekundär bei vorher beftandenen 
Maftdarmfrebfen oder durch Krebsdegeneration erektiler Geſchwülſte gebildet haben 
und amdererfeits können auch einfache Schleimhaut oder ereftile Wucherungen mit 
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breiter Bafis aufſitzen und einen verhärteten Grund darbieten. In folhen Fällen 
bleibt der Natur gemäß die Diagnoje offen. 

7. Die meift mit Hypertrophie des Afterſchließmuskels verbundene fogenannte 
Maftdarmfiffur unterfcheidet ſich von Krebs, mit deſſen örtlichen, fubjeftiven 
und funktionellen Erſcheinungen dabei ſonſt manche Uebereinftimmung befteht, durch 
die ganz bejtimmte, bei Krebs ungewöhnliche Stelle des Schmerzes, das Vorhanden— 
fein eines fchmalen, länglichen, vigähnlichen Geſchwürs in den Afterfalten und das 
Fehlen jeder Anomalie oberhalb des eingefchnürten Schliegmusfels. 

8 Neurofen des Maftdarms, jowohl die feltenen Neuralgieen, deren Anfälle 
mit der Stuhlentleerung zufammenfallen Eönnen, als die zweifelhaften fogenannten 
ſpasmodiſchen Strifturen geben ſich dur den Mangel objektiver Veränderungen hin- 
länglich zu erkennen; ift die örtliche Interfuchung wegen Schmerzhaftigkeit oder hef— 
tiger Musfelzufammenziehung unmöglich, alsdann gibt das zeitweife vollftändige Ab— 
gehen normal geformter und nicht mit Blut- oder Sauchefpuren gemengter Täces, 
welches mit Stuhlverhaltung und unwillführlichen Ausleerungen bei der motorischen 
Neurofe abwechfeln fol, genügenden Aufſchluß. 

9, Entzündungen, Eiteranfammlngen und Sndurationen des Zellge— 
webs um den Maftdarm (Beriproktitis) zeichnen fich vor Krebsinfiltrationen 
delelben oder des ſubmukoſen Maſtdarmgewebs aus durch die urfächlichen Verhält— 
niffe, namentlich das Vorkommen bei Wöchnerinnen, durch ihren entschieden akuten 
oder chronischen Verlauf, ohne daß bei letzterem die Maftvarmfchleimhaut und das 
Allgemeinbefinden beeinträchtigt würde. 

10, Ferner rufen zahlreiche Affektionen der Nakhbartheile, wie Lage— 
veränderungen der Gebärmutter, Fibroide derjelben, in das Becken eingefeilte Ge— 
Ihwülfte der Eierſtöcke, chronische Erkrankungen der Vorfteherdrüfe mit Maſſenzu— 
nahme diejes Organs, Krebfe diefer Theile, manchmal auch Harnblaſenſteine, Abſceſſe 
der Bartholinifchen Drüfen beim Weibe, Liegen gebliebene Mutterkränge u. ſ. w., 
Schmerzen im Maſtdarm und Erjchwerung des Stuhlgangs hervor; eine gemane 
Diagnoje gründet fich bier durchaus auf die Hnterjurhung des Maſtdarms und der 
benachbarten Höhlen und Kanäle. 

11. Die ficherfte Unterfcheidung der ächten Krebfe des Majtdarmendes von epis 
telialen Scheinfrebjen der Aftergegend gründet fich auf die mifroffopifche Unterfuchung 
des eritirpirten Gewebes; ein früherer Irrthum ift ohne Belang, weil der Schein— 
frebs des Afters die Erftirpation als radikales Heilmittel verlangt und beim ächten 
Maftdarmfrebfe in günftiger Lage die Chirurgie zum operativen Eingriffe jehr ges 
neigt ift; die Diagnofe aus dem hiſtologiſchen Befunde des ausgerotteten Stückes. 


F. Die Prognofe 


abfolut lethal zu ftellen, Fünnen wir nicht für gerechtfertigt halten, da immerhin die 
Möglichkeit offen bleibt, daß ein primitiver und örtlich gebliebener Maſtdarmkrebs 
durch DVernarbung des Gefchwürs fpontan heilt, und auch eine zurückgebliebene Nar- 
benſtriktur durch die Kunft befeitigt wird; überdieß fol ſich nah Dieffenbad 
u. U. der Maftdarmfrebs dur feine geringe Neigung zur Wiederkehr auszeichnen ; 
es unterliegt indeß feinem Zweifel, daß die verhältnigmäßig günftigen Erwartungen, 
welche man erfahrungsgemäß von der Operation bei Krebjen diefer Partie hegt, auf 
Beobachtungen an Scheinfrebfen beruhen und deßhalb die Proguoje für die Fälle 
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von ächtem Krebje fich Schlimmer geftaltet und für diefe im Allgemeinen nur Hoff: 
nung übrig bleibt, das Leben durch an fich nicht ungefährliche chirurgifche Eingriffe 
zu verlängern. 


IV. Therapie. 


1) Die diätetiſche Behandlung des Maftvarmfrebfes ift theils dieſelbe, 
wie fie fir die Darmfrebje im Allgemeinen angegeben wurde, theil® wird fie 
im folgenden angeretht. 

2) Die medicinifche ift theils eine Fanfale, theils eine palliative. Auf 
die Berüdfichtigung der habituellen Blutüberfiillung des Maſtdarms, wenn 
man will die chronische Proftitis, welche der Entwicklung des Krebſes nicht 
jelten vorangeht, oder feine Entftehung begleitet, oder als jogen. hämorrhoi— 
daler Zuſtand die nähere Veranlaſſung des Krebſes werden kann, müſſen 
wir um fo niehr Gewicht legen, als diefe Hetlanzeige meistens überfehen wird. 
Sie wird erfüllt durch ein zwedmäßiges Negime: Enthaltung von allen gei- 
ftigen und überhaupt won reizenden Getränfen, Cinhalten einer milden, 
wenig Koth gebenvden Nahrung, Vermeiden aller übermäßigen geiftigen Auf- 
vegungen und ftrenge Mäßigung des Gefchlechtsgenuffes, Yandaufenthalt im 
Sommer, verbunden mit mäßiger Körperbewegung ; durch den Gebraud) einer 
Molfen- oder Traubenkur oder eröffnender Mineralwafler; ſpäter nad) Um— 
ftänden wiederholtes Anfegen von Blutegeln an den After, gegen hartnädige 
Berftopfung Kaltwafferklyftiere, Gebrauch ver bekannten Schwefel- und Wein- 
fteinpulver; bei Infiltration des fubmufofen Gewebs Jod in Salben und 
Bädern. 

Hat ſich der Maſtdarmkrebs vollſtändig ausgebildet, ſo verlangen folgende 
Symptome eine beſondere Behandlung: 

Die Verſtopfung iſt nad) den im Allgemeinen angegebenen Regeln zu 
bekämpfen, doc find Pillenmaſſen aus Alos und Rhabarber für diefen Sit 
des Strebfes nicht zweckmäßig. Das Einführen einer hohlen Sonde über die 
verengerte Stelle hinauf, in der Abficht, dem oberhalb angefammelten Koth 
einen Abzug zu verfchaffen, iſt nur Dann von einigem Mugen, wenn die Fäces 
zuvor Durch eine laue Waffereinfprißung, indem man an dem untern Ende 
der Sonde eine Spritze befeftigte, aufgeweicht wurden. 

Die Schmerzen laffen ſich meiſtens nur wenig befchwichtigen, wenn man 
mit narkotiſchen Salben (Fett mit Extr. Bellad., Extr. Lactue., Extr. 
Hyoseyami) beftrichene Wieken oder mit folchen bereitete Stuhlzäpfchen ein- 
führt; auch Emfprigungen von narkotiſchen Kräuteraufgüffen, von verdünnter 
Dlaufänre, Kirſchlorbeerwaſſer u. dgl. fruchten in der Kegel wenig; zudem 
hat man fid) vor ftarken Gaben zu hüten, indem die lebhafte Neforption auf 
einer größeren Geſchwürsfläche Vergiftungszufälle veranlaffen kann. Empfeh- 
lenswerther find einfache Einfprigungen mit lauem Waſſer, Sitzbäder, nad) 
Umftinden Blutegel an den After und den Damm, Morphium innerlich; 
wegen feiner verftopfenden Wirkung ift Opium unpaffend. 

Ber Jaucheausfluß wird große Neinlichkeit erfordert; man ſpüle die 
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ulcerirte Stelle mit lauen Einſpritzungen ab, reinige häufig die Aftergegend, 
bedecke ſie mit einfachem oder Blei-Cerat und ſtelle in die Nähe des Kranken 
zur Vertilgung des Geſtanks ein Gefäß mit Chlorkalk. 

3) Don chirurgiſchen Hilfen kommen beim Maſtdarmkrebſe im Allge— 
meinen in Betracht: die Ausrottung des Entarteten durch den Schnitt, durch 
Aetzmittel und das Glüheiſen, durch die Ligatur, das Abreißen und Ab— 
ſchneiden einzelner Wucherungen, die künſtliche Afterbildung und endlich die 
Erweiterung der Striktur. 

Die Erftirpation, welche, ſeitdem Faget 1739 einen Krebs am ganzen 
Umfange des Maſtdarms von 1'/ Zoll Länge, wie erzählt wird, mit Erfolg 
ausgefchnitten, in Vergefienheit gerathen war, wurde wieder aufgenommen 
von Lisfranc, fpäter von Mayo, Dieffenbach, Mandt u. N. 

Inter neun Operationen, welche Lisfranc vor 1830 vorgenommen, Jollen fünf 
Heilung zur Folge gehabt haben; ob eine dauernde oder nur vorübergehende, ift 
nicht bekannt; in einem alle blieb der Erfolg zweifelhaft, und drei endeten tödtlich, 
davon zwei in Folge von Eitererguß in das Becken und Phlebitis; die dritte Xeiche 
wurde nicht geöffnet. Uebrigens find Lisfrane’s Angaben befanntlich mit großer Be— 
hutſamkeit aufzunehmen und es ift beachtenswertb, daß allerdings mit gewichtigen 
Ausnahmen (Dieffenbach) die allgemeine Stimme fich gegen die Operation aus— 
geſprochen, entjchieden mit Unrecht, weil der Epitelialfrebs, welcher radikal geheilt 
werden kann, bei diefem Urtheile nicht ausgefchloffen wurde. 


Den Streit, ob durch vollftäindige Abtragung eines Krebſes radikale ober 
nur palliative Abhülfe zu erwarten ftehe, bei Seite gelaffen, ift allgemein 
anerkannt, daß von Feiner Erftirpation die Rede fein fünne, wenn der Krebs 
von der Nachbarſchaft herübergegriffen oder fi) auf Diefelbe, wäre es aud) 
nur das peripheriſche Maftvarınzellgewebe, ausgebreitet hat; wenn die obere 
Gränze des Entarteten fi) mit dem Finger nicht mehr erreichen läßt und 
über den untern Anſatzpunkt des Bauchfels (beim Werbe beträgt die Ent- 
fernung vom After bis zum Bauchfelle vorn und feitlid 6, beim Manne 
nur 4) hinaufreicht, wenn das Uebel ohne fünftlichen Eingriff ven Tod in 
Bälde erwarten läßt. Ebenſo ift die Gefahr, den Krebs nicht gänzlich aus— 
zurotten und die einer konſekutiven Phlebitis und Pyämie zugeftanden. Die 
Erftirpation ift Schon nach Diefem nur bei tiefgelegenen und auf die Maft- 
darmhäute beſchränkten Krebſen oder verbächtigen polypenfürmigen Geſchwül— 
ſten oder Krebs- und Scheinkrebsgeſchwüren in der Nähe des Afters zuläſſig, 
ihre praktiſche Bedeutung beim ächten Krebſe erſcheint aber noch unterge— 
ordneter, weil die meiſten primitiven Maſtdarmkrebſe, im Unterſchiede von 
den ſogen. Kankroiden, wegen ihrer höheren Lage oder größeren Ausbreitung, 
nach dem Obigen für die Operation unzugänglich ſind und überdieß auch für 
den Reſt von Fällen, bei welchen dieſe Hülfe im Uebrigen ſtatthaft wäre, 
es fraglich bleibt, ob man nicht der künſtlichen Afterbildung den Vorzug geben 
will. — Die Vorſchriften für die Ausführung der Operation ſind in den 
chirurgiſchen Handbüchern nachzuleſen. 

Die Anzeigen für die Vornahme der Laparo-Kolotomie oder der 









































Elfter Abſchnitt. Krebs des Maftdarme. 359 


fünftlihen Afterbildung befpradhen wir bei der allgemeinen Therapie 
des Darmkrebſes; für ven Maftvarmfrebs im Beſondern ift Die Operation 
häufiger geeignet, da bier der Sit des Uebels und deſſen Qualität ficher 
befannt und in der Pegel das Vorkommen von höher umd entfernt gelegenen 
Darmkrebſen nicht zu befürchten ift. Läßt der verzweifelte Zuſtand des Kranken 
eine palliative Abhülfe Dringend nöthig erfcheinen, ift aber eine nur theilmeife 
Abtragung des Krebſes durch die Ereifion möglich, ſo ſcheint Die Fünftliche 
Afterbildung im Allgemeinen vorzüglicher, jofern fie diejenige Methode ift, 
welche das Leben längere Zeit friften kann; denn bei theilmeife ansgerotteten 
Maſtdarmkrebſen ift ein vafches Nachwachſen verfelben und damit die baldige 
Wiederkehr des Zuftandes vor der Operation zu befürdten. 

Bon 18 Fällen Fünftlicher Afterbildung beim Erwachfenen, welche zur Abhülfe 
unmittelbarer Lebensgefahr vorgenommen wurden, öffnete man bei 8 das Bauchfell 
nach der Kittre’fchen Methode, bei den 10 übrigen operirte man nah Calliſen 
oder Amuſſat. Ber 3 unter den 8 Fällen der erſten Reihe beftand das Hinder- 
niß in Krebs; von den Kranken überlebte einer die Operation nur 28 Stunden, 
ein zweiter aber 28 Tage und der dritte drei und einen halben Monat. Bon den 
10 Fällen der zweiten Reihe fommen 4 auf Krebs; die Lebensdauer nach der Ope— 
- ration betrug bier je einmal 10 Tage, 16 Tage, 5 Monate und 2 Jahre und 3 
Monate. (Brit. and For. Review., Vol. XVIII, p. 462, 1844, eit. bei Walſhe.) 


Entſchließt man ſich zur Operation, wenn die Symptome der Darmver— 
engerung von Krebfen im Grimmpdarme abgeleitet werben, jo ift der fünft- 
liche After felbftverftändlic, auf der vechten Seite anzulegen und der Blind» 
darm (Bilore nah B. Bell) oder das anfftergende Kolon (Evans) zu 
eröffnen. Ber Maſtdarmkrebſen operirt man gewöhnlich linfs und zwar. 
gegenwärtig nach der überall aufgeführten Methode Amuffat’s. 

Das Einlegen von elaftifben Sonden, von Wachs- und Unſchlitt— 
ferzen u. dgl. kann im manchen Fällen durd Erweiterung des Darmrohrs 
und die jedesmalige Ermöglihung eines Stuhlgangs eine vorübergehende 
Hülfe gewähren; zu eigentlichen Heilzweden taugt die Dilatattion indefjen 
nicht, obſchon die Anwendung von Drud, um pſeudoplaſtiſche Bildungen hint- 
anzuhalten, rationell erfcheint. Erfahrungsgemäß wird auf Die Dauer das 
Hereinwuchern des Krebjes in die Darmhöhle nicht gehemmt und gewöhnlich 
wird auch mwiederholtes Einlegen oder längeres Piegenlaffen des Ermeiterungs- 
mittel8 wegen Schmerzhaftigfeit nicht ertragen und nad) dem Eintritt von 
Verſchwärung und wuchernder Krebsbildung verbietet e8 fi) won ſelbſt. Da— 
gegen find beim Zurückbleiben einer einjchnürenden Krebsnarbe Erweiterungs- 
verfuche mit entjprechend diden elaftifchen und Wachsbougies oder den übrigen 
bet Maſtdarmſtriktur empfohlenen Apparaten, wie 3. B. der Dilatator Ar— 
nott's, Dringend angezeigt. 

Der Gebrauch ver Aetzmittel, nah Amuſſat des kauſtiſchen Kalt oder 
des Höllenfteing, um Krebsgeſchwüre und ſchwammige Wucherungen oder bie 
ganze Aftermafje zur zerftören, ift unzulälfig, da die Operation, abgefehen 
von ihrer Schwierigkeit und Gefährlichkeit, nicht einmal Beſſerung, gefchweige 
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denn Heilung bewirkt. In Fallen, wo ſich die Aetmittel erprobten, hatte 
man es mit fophilitifchen, gonorrhoiſchen, fogen. einfachen oder oberflächlichen 
Scheinfrebsgefjhwüren des Maſtdarms zu thun. 

Das Glüheiſen (Canella und Dieffenbad) ift höchftens zur Zer— 
ftörung von Krebſen am After und dem unterften Theile des Maſtdarms 
anzuwenden; zum Schuße der höheren Theile legt man vorher einen Baufd) 
Iodever Charpie ein und brennt Sofort mit einen pflaumenförmigen Eifen 
von der Afternündung langfam an dem Maftvarın hinauf. Einführen eines 
Ihmalen Glüheiſens durch eine 1u dicke Röhre, um höher gelegene Krebs— 
wucherungen zu zerftören, ift mindeftens nußlos. 

Das Abreigen oder Abfneipen einzelner Wucherungen mi nur 
furz dauernde Abhülfe gegen die Erfcheinungen von Maftvarınverengung und 
darf nur in Ausnahmsfällen, wenn die befonderen Umftände des Falles fein 
anderes Palltativmittel geftatten, verfucht werden. 

Das Abbinden vereimzelt vorfommender, oberflädhlid wurzelnder und 
unfern des Afters gelegener, der Krebsentartung verdächtiger polypenfürmiger 
Geſchwülſte mit einem Silberdrahte fichert zwar vor Blutung, ift aber von 
weniger nachhaltiger Wirkung als die ſchon von Schreger vorgeſchlagene 
Ereifion, welche zugleic) den Grund der Aftermaffe entfernt. 


Zwölfter Abfchnitt. 
Krebs ver Seber. 


I. Geſchichte. 


Bei der ausnehmenden Häufigkeit, in welcher bei Perfonen des erwachfenen Alters 
in der Leber fefundäre, feltener primitive Krebje gefunden werden, ift es leicht er- 
Eärlich, daß, hauptfächlich deutfche, pathologifche Anatomen ſchon des 17. und 18, 
Sahrhunderts, wie 3. Ufenberg (Ephemer. ac. nat. cur. Cent. IX, X. p. 97), 
Schilling (Diss. de hepatis seirrho. Lips. 1610), Ayner (Diss. de seirrho 
hepat. Altd. 1688) und namentlich der auch fonft um die Xeberfrankheiten verdiente 
Fr. Hoffmann (Diss. de hepatis seirrho. Hal. 1722), ferner Alberti (Diss. 
de hepatis seirrho. Hal. 1731) und Kaltfchmied (Diss. de seirrho hepatis in- 
veterato. Jen. 1756), auf das Vorkommen von „Skirrhen“ in der Xeber aufmerf- 
ſam wurden; eine Thatjache, welche den franzöfifchen Monographen über Krebs 
gänzlich unbekannt blieb, jo daß Bayle (Art. Cancer du foie. Diet. d. sc. med. 
t. III, p. 633 und Malad. cancer. Paris, 1811) fich die Ehre zujchrieb, die bisher, 
und dieß gilt uns theilweife auc für die deutjche Literatur, unter den Benennungen 
Steatome, Tuberfel, weiße Körper u. dergl. befchriebenen Gejchwülfte der Leber als 
Krebfe gewürdigt zu haben. Die fymptomatifche Medicin hatte die Kranfheitser- 
Iheinungen der Leberkrebſe im Allgemeinen mit den Symptomen der in ihren ana= 
tomiſchen Berhältniffen im Allgemeinen unbekannten chronischen Verhärtungen und 
Oſtruktionen der Leber, oder mit der chronischen Leberentzündung und der Gelbfucht 
zufammengeworfen. Mit dent Auffchwunge der pathologischen Anatomie folgten fich 
zahlreiche Arbeiten über Leberkrebs und in neuerer Zeit gewann derjelbe duch die 
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Derfuhe Bochdaleck's (Prag. Dierteljahrsfchr., Jahrg. 1845. B. 2 (8. VL), 
Sahrg. 1846, und Oppolzer's (am erfteren Orte ©. 59), die Heilbarkeit des 
Zeberfrebjes durch anatomifche und Elinifche Ihatfachen zu erweifen, eine große Ber 

deutung für die Theorie des Krebfes überhaupt; der Sache gemäß haben wir diefe 
| Streitfrage im allgemeinen Theile (S. 127) erörtert und werden biev nur auf Die 
durch hiſtologiſche Unterſuchnngen feftgeitellten vücjchreitenden Metamorphofen des 

Leberfrebfes (Birhomw, Arc. f. yatholog. Anat. u. ſ.w. 1847, 9.2) Bedacht nehmen. 
Ä Als bedeutendere Arbeiten find ferner zu erwähnen, aus der franzöfifchen Xite- 
| ratur: Gruveilhier (Anat. pathol., an zahlreichen Stellen,) als die erfte ge— 
nauere anatomische Darftellung; Andral (Clinique med. 1831. T. IV, p. 188; 
ferner Beob. NXIH—XLII, p. 433—473, zum Theile Xeberkrebfe im Gefolge von 
| primitiver Sirebserfranfung des Magens betreffend. Anat. pathol. T. II., p. 604; 
Ueberfeß. B. 2, ©. 350). Nichts Nenes enthält der Art. Xeberfrebs bei Balleiz 
(Guide ete. II., 176—184). 

Außer der englischen Literatur neben den anatomischen Leiſtungen Baillie’s, 
Hope's und Garswell’s, Bright (Guys hosp. reports, J. ©. 628), Aber- 
erombie (op. eit. p. 368, 376 u. ff., wo einige Fälle von Xeberfrebs, als Tubera, 
Tubereules, tuberculated disease, bejchrieben find), Budd (Leberkrankh.; deutjch von 

Henoc, Berl. 1846). 

| Aus der deutschen Literatur, außer Rokitansky (ſpez. path. Anat., B. II. 
©. 354): Heyfelder (Stud. im Gebiete der Heilfunde, 1. Th. Stuttg. 1838) 
— enthält eine Anzahl genauer beobachtete Fälle; Meyer, Ih. (Unterfuch. über das 
Karcinom der Xeber u. ſ. w. Baſel 1843), werthvolle Beobachtungen, felbititändige 
und ausführliche Darftellung der feineren anatomischen Berhältniffe, aber unklar 
durch den Mangel einer Sonderung der Modifikationen, je nachdem fie von der Krebs— 
form als folcher oder von den verfchiedenen Metamorphojen des Gewebes abhängen; 
Günsburg (pathol. Gewebelehre, B. I. ©. 201. Berl. 1845), biftologifches Der 
tail in fchwerverftändficher Sprache. Statiftifches bei Herrih und Popp (a. a. 
D. ©. 21 u. ff), Halla Prag. Vierteljahrsihr., Jahrg. 1844, 8.1 [B. L], 
ebendajelbft Dittrich (1846, B. 2 u. 4 [B. X. u. XIL], 1848, 8.3 IB. XIX]; 
Waller (Zeitfcehrift d. Wien. Aerzte, Sept,, Dft. 1846). Manches Brauchbare enthält 
auch der Artikel Leberkrebs bei Henoch (Klinik der Ynterleibsfranfhheiten, B. J. 
S. 200-250; Berl. 1852. — Vergl. ferner Walſhe (op. eit. S. 324) und Lebert 
(op. eit. ©. 937). Einen merkwürdigen Fal von Gallertfrebs der Leber befchreibt 
Luſchka Birch. Ar. 1852, 9. 3, ©. 400). 


II. Bathologifhe Anatomie. 


In der Mehrzahl ver Fälle erkrankt die Leber ſekundär an Krebs, wenn 
irgend eine Krebsgeſchwulſt ausgerottet wurde, oder in Drganen, zum Theil 
in folchen, welche mit der Leber durch das Pfortaderfuften in näherem Ge— 
fäßzuſammenhange ftehen, in Erweichung und Verjauchung überging. Diefer 
Punkt verdient von Seiten des Praftifers die größte Berüdfichtigung, indem 
die Umftände, unter welchen ein chronifches Leberleiden auftritt, für die 
Diagnofe in vielen Fällen maßgebend ift. Alsdann find die in der Negel 
jehr zahlreichen Krebsablagerumgen in der Leber mit Krebſen in einer Mehr: 


Te EEE 
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zahl von Organen Fombinirt; Doch auch hinfichtlich der primitiven Erkrankung 
an Krebs nimmt die Peber eine der erften Stellen ein, und endlich in nichts 
weniger als feltenen Fällen findet eine Kombination des Leberfrebfes mit 
Krebjen anderer Drgane, vor Allem des Magens in der Art ftatt, daß eine 
vorurtheilsfreie Prüfung des anatomischen Befunds und der kliniſchen That- 
jachen über die primäre oder fefundäre Entftehung des Leberleidens nichts 
Sicheres feftftellen läßt. 

Der primitive Krebs erfcheint in der Leber unter allen Hauptformen, 
doch im fehr ungleicher Häufigkeit; während Gallertkrebſe etwas höchſt Sel- 
tenes und wirkliche Faſerkrebſe nichts Gewöhnliches find, entwidelt die Yeber 
ven Markſchwamm überaus häufig und unter den verfchiedenften Mopifi- 
fationen, namentlich zeigt fie auch die Varietäten des melanotiſchen Krebfes, 
des Blutſchwammes und des Chftenfrebfes. 

Der Markſchwamm iſt in die Leber abgelagert unter ver Form ge— 
jonderter, mehr oder weniger umfjchriebener Knoten und Knollen (Leber: 
tuberfel Farre's, Abercrombie’s und anderer Engländer, diſſeminirte 
[angebliche] Skirrhen und Entefaloive Bayle’s und Eruveilhier’s, dis— 
kreter Medullarkrebs Günsburg’s) oder einer Infiltration; manchmal bes 
jtehen beide Formen neben einander. 

Die gejonderten Medullarkrebsknoten bilden im Allgemeinen vundliche, 
manchmal von einer gefäßhaltigen Zellgewebshülle vollſtändig eingefapfelte, 
in den meiften Fällen zwifchen der Größe einer Nuß und dem Umfang einer 
Billardfugel ſchwankende Ablagerungen, welche alle Farben- und SKonfiftenz- 
verjchtevenheiten beobachten laffen, die dem Markſchwamme überhaupt, je 
nad der Entwidlungsftufe feines Gewebs und nad) der relativen Menge 
und Anoronung feiner Zellen, Fafern und Gefäffe, zufommen. Gewöhnlich 
bemerft man (in der Leiche) ſchon an der Dberfliche der Leber rumdliche, 
weiße, jeltener blänlichrothe Exrhabenheiten und Gefhmülfte, häufig mit einer 
nabelförmigen DVertiefung in der Mitte. Die Mehrzahl der Knoten zeigt 
fid) bald in den peripherifchen (nad Cruveilhier vorzüglich in der Nähe 
des Aufhängebandes der Leber), bald in den centralen Partieen; letstere Ab- 
lagerungen werden im Allgemeinen größer. Selten ift, und dieß bet pri= 
mären Krebſen, die Zahl auf einige wenige, meift fehr große Knollen over 
eine einzige bis kinderkopfgroße Geſchwulſtmaſſe beſchränkt; häufiger trifft 
mun neben einigen fehr bedeutend entwidelten Knollen eine Menge jüngerer, 
von welchen die Heinften und jüngften als etwas unregelmäßig geformte Kör— 
ner in die Peberfubftang eingeftreut find. Bei jefundärer Krebsbildung iſt 
die Zahl der einzelnen Siuoten am größten; man trifft alsdann fait bei 
jedem Einfchnitte in die Peberfubftang auf markige Ablagerungen von mäßigem 
Umfange. 

Nicht allein von der Entwiclungsftufe der Krebſe (Rokitansky), ebenjo 
auch von den urfprünglichen Verfchiedenheiten des Gefüges hängt e8 ab, ob 
man auf dem Durchſchnitt in ihrer Konftftenz einem derben Spede ähn— 
liche, over Knorpel-harte, weiße, aber gleichfürmige, oder ſchon für Das 
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| bloße Auge geftveifte und fafernhaltige, in dieſem Falle meift nicht Scharf vom 


iibrigen Vebergewebe abzutrennenve, überhaupt mattweiße, gefäßarme Ab— 
fagerungen antrifft, welche beim Drude wenig oder feinen fogen. Krebsſaft 


heraustreten laſſen; over ob man ein Aftergewebe von ausgefprochenem hirn— 
markartigem Charakter findet, nämlich abgerundete und eingefapfelte, manch— 


mal wie gelappte Maſſen von weicher Konfiftenz, von weiger, gelblicher oder 
grauer mit Noth gemengter Färbung und deutlihem Gehalt an Gefäßen 


| and milhigem Safte; eine Varietät, welche vorzüglich bei den in der 


Umgebung größerer Krebsgeſchwülſte Später entſtandenen und Fleineren Knoten 
und bei allgemeiner fefundärer Krebsbildung in der Peber beobachtet wird. 
Der infiltrirte Medullarkrebs erfcheint, gewöhnlich neben den oben 


beſchriebenen Krebsknoten, als eine ausgebreitete, niemals eingekapſelte After- 
maſſe, welche größere Stüce eines oder mehrerer Yeberlappen over den größten 
| Theil der ganzen Leber, mit bedeutender Vergrößerung des Organs, eine 
| nimmt. Höchſt felten ift alles normale Parenchym verdrängt, und die ganze 


Teber in eine gleichfürmige Mepullarfrebsmaffe ohne Spur von größeren 


Blut- und Gallengefäßen umgewandelt. (Ein jolches Beispiel wird ange— 
führt aus: Gerſon und Julius Magazin 1827. St. 6, ©. 426.) 


Sowohl Rokitansky als Günsburg ud Schuh befchrieben Krebsformen, 


welche mit Müller’s Carcinoma faseiculatum in Vergleichung gebracht werden 
können, im Allgemeinen aber als unmwejentliche Modifikationen zu betrachten find. 


Unter den wichtigeren Barietäten des Medullarkvebjes in ver Yeber findet 


‚ fid) a) der melanotifche Krebs im Allgemeinen nicht ſehr häufig; ex 
‚ erfcheint als Einlagerung des fürnigen ſchwarzen Pigments unter den ver- 


ſchiedenſten Mengen- und Fornwerhältniffen in die infiltrivte, wie in die 


Knotenform. b) Der jogenannte Blutfhwamm oder Gefäßkrebs läßt 
ſich in der Leber auf allen Uebergangsftufen von einem weichen, mit größeren 
‚ und zahlreichen Gefühlen durchzogenen Krebſe, bis zu jener Form verfolgen, 
‚ bet welcher die ganze Geſchwulſt ein Konvolut erweiterter, eveftiler Gefäße 
darſtellt und für die oberflächliche Beobachtung als eine Teleangieftafie von 
| rundlicher Form und Schwärzlichblauer, hin und wieder weiß marmorirter 
‚ Färbung, oder als eine Maffe von dem Ausfehen und der Farbe des ge- 
‚ ronnenen Bluts und von fleifchartiger Konfiftenz erfcheint, wobei das einge- 
lagerte eigentliche Krebsgewebe ſich erſt dev mikroſkopiſchen Beobachtung fundgibt. 


Jene Leberkrebſe, welche Günsburg (a. a. O. BL, © 217u. ff.) als 


Blutmarkſchwämme beſchreibt und im Allgemeinen als diejenige Form des Medullar— 
krebſes definirt, welche die Krebszellen und Krebsfaſern mehr in einem ausgedehnten 


Blutertravafate [das, man kann ihn kaum anders veritehen, präexiftiren und 


ſich allmälig zu Krebs umwandeln foll] darjtellt, ſcheinen hämorrhagifche Medullar- 


frebfe gewefen zu fein; nicht im Einflange damit gibt er im 2. B., S. 299 eine 


‚ mit der herrſchenden Auffaſſung übereinitimmende Befchreibung eines wirklichen Blut: 
markſchwamms oder vasfulofen Markſchwamms. 


e) Medullare Eyfto-Rarcinome der Leber find ſehr ſelten; fie er⸗ 


| ſcheinen fombinirt mit unzweifelhaften SKrebsablagerungen, in anderen Or— 


I 
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gamen als zahlreiche und umfängliche Bälge, auf deren Innenwand Krebs— 
gemebe in der Form zottiger Wucherungen abgelagert ift. 

Günsburg befchreibt einen folchen Fall unter dem Nämen Cyſtenkrebs oder 
Hellfchalenfrebs (a. a. D., B. L, ©. 202 und 206). 

Eine Uebergangsform zwifhen Medullar- und Faſerkrebs, 
melde bald als Markſchwamm, bald als Skirrh, bald als Markſchwamm— 
Skirrh (Herrich und Popp) bejchrieben wird, erfcheint als harte, feite, 
peripherifch gelegene und mit einer oberflächlichen Vertiefung verfehene Ge— 
Ihmwulft, deren Gefüge zwifchen dem Berhalten des eigentlichen Faſer- und 
Zellenfrebfes in der Mitte fteht. Ungleich feltener ift ver Sfirrh over 
Faſerkrebs der Leber, eine primitive, in der Leber für ſich allein beſtehende 
oder jeltener mit Medullarkrebſen fombinirte Form. 

Bei den verschiedenen Beobachtern finden fi hierüber die abweichendften An— 
fihten. Aeltere bezeichnen die Xeberfrebfe von etwas fefterer Konfiitenz gemeinhin 
als Skirrhen, Andere als Markſchwamm-Skirrhen und finden demgemäß diefe Form 
nicht felten oder gewöhnlich. Dagegen "erwähnen Andere, 3. B. Rokitansky, 
Dypolzer, das Vorfommen des Faferfrebfes in der Leber gar nicht; es fragt fi 
ferner, ob nicht auch von andern neueren Beobachtern Medullarfrebfe mit centraler 
Einziehung als Skirrhen angefehen wurden. Die Rückbildung des weichen Krebjes, 
das Vorkommen von Zellenfrebfen mit knorpelartiger Härte oder noch häufiger mit 
Speckkonſiſtenz und das Auftreten einer entfchiedenen Uebergangsform erklärt die 
herrichende Verwirrung genugfan. Die Sache hat übrigens geringe Bedeutung, 
wenn man nicht den Skirrhus und Markſchwamm als fpezififch verfchiedene After: 
bildungen fich entgegenftellen will. 

Er findet fih in Geftalt gewöhnlich regelmäßiger, abgegrenzter, in ber 
Tiefe des Leberparenchhyms oder häufiger an ver Peripherie gelegener und 
alsdann gegen ihre Mitte vertiefter und wie eingefchrumpfter Geſchwülſte 
von bedeutender Härte, bläulichweißer Farbe und von gefäß- und Frebsjaft- 
armem Faſergewebe, das bald verworren, bald in Form excentriſch ver- 
laufender Strahlen und Balken erfcheint und in verfchiedener, Häufig für 
das bloße Auge unmerkliher Menge meiche Zellenmaffen enthält. Ganz 
entſchiedene Faſerkrebſe der Leber feheinen, worauf Albers aufmerkfam macht, 
ſich am liebſten, aber nicht ausſchließlich ftatt im eigentlichen Yebergemebe, in 
dem fırbferofen oder peripherifchen und in Begleitung der großen Gefäße in 
die Leber eintretenden Zellengemebe zu entwideln. Gewöhnlich figen zwei bis 
drei große Faſerkrebſe in der Leber und beftehen als die einzige Krebsab— 
lagerung von Anfang an im ganzen Organismus. 


Der alveolare Gallertkrebs der Leber gehört zu den größten Selten— 


heiten. | 

Sn der Prager Sammlung fahen wir zwei hieher gehörige Präparate. In dem 
einen Falle ift die ausnehmend vergrößerte Xeber mit großen Geſchwülſten beſetzt, 
welche theilweife in die Bauchhöhle getreten find. In dem andern geht der Gallert- 
frebs von dem hypertrophiſchen Zellgewebe der Gliffon’ihen Kapfel und ihrer 
Fortfekung um die Gefälle aus, ragt überdies in die Höhle der Gallenblafe hinein 
und verbreitet fich in der Leber längs des Zellgewebes in der Form einer Scheide 
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um die Hefte der Pfortader, der LXeberarterie und die größeren Gallengefäſſe; die 
einzelnen Alveolen find Hirfekorn- His Bohnen-groß (vergl. Ditterich, Prag. Vier— 
teljahrsfchr. 1848, B. 3, ©. 117). In Luſchka-Cammerer's Kalle war die 
ı ganze Leber mit der Gallenblaje in ein unförmliches Aggregat von Alveolen der 

verjchiedenften Größe verwandelt; die Entartung hatte fich auf einen Theil des 
Netzes, des Duergrimmdarms und auf den Magen, bei diefen beiden bis an die 
Schleimhaut ausgebreitet, Ueber den Kal Luſchka's fiehe die allgemeine Betrach— 
tung des Alvevlarkrebfes, ©. 55. Ueber die das Allgemeine wiederholenden hifto- 


logiſchen Verhältniſſe ſ. die ſehr komplicirte Beſchreibung Meyer’s; ferner Güns— 


burg, welcher als elementare Hauptformen der (medullaren) Leberkrebſe neben 
dem Zellſchaalenkrebſe den großzelligen, den gemiſchten und geſchwänzten Leberkrebs 
aufſtellt; Vogel (Icon. pathol., Tab. V), Bennett (a. a. O. ©. 31, 34, 
36) and Lebert, ©. 576, deſſen ganze Darftellung des Leberkrebſes übrigens 


U etwas dürftig ausgefallen ift. 


Ueber das Berhalten der Gefäße im Leberkrebje ftehen die Ergeb- 
nijje der Einfpritsungen (Follin) mit denen der Zerglieverung (Meyer) 


4 nicht im Einklange. ac) jenen ift die Gefähvertheilung, wie auch fonft im 
Madullarkrebſe, eine mehr regelmäßige, während das Umgefehrte bein Fafer- 


krebſe ftattfindet; bei beiden Formen haben arterielle und venofe Gefäße 
: U gleichen Antheil; dagegen find nad) Meyer die Zweige der Pfortader be- 
ſonders betheiligt; unzweifelhaft finden ſich auch neugebildete Gefäße, und 
von der ungewöhnlichen Entwiclung diefer hängt die Bildung des Gefäß— 


"u Krebjes oder des Blutſchwammes der Leber ab. Die etwas größeren Ge— 





fäße, welche die Aftermaffe durchziehen, find in ihrer Struftur bald unver- 
ändert, bald, und namentlich die äußere Gefäßwand, entartet, oft bedeutend 


1 verdickt, hie und da unförmlich angeſchwollen; zugleich ſind die Gefäßwände 
maanchmal verwachſen und Netze von Anaſtomoſen zeigen ſich nicht ſelten mit 














Erſudat gefüllt (Meyer). 

In Betreff der urfprüngliden Entwidlung des mebullaren Strebs- 
gewebes in der Peber zeigen befanntlich die Eleinften und jüngften Ablage- 
rungen nad) Größe und Yorm eine auffallende Uebereinftimmung mit den 
Läppchen over Acini der Leber; etwas größere Knötchen erfcheinen fternförmig 
oder unregelmäßig ausgezadt; bei der Unterfuchung mit ver Poupe entvedt 
man oft neben normalen Granulationen markig infiltvirte Läppchen, welche 
fi) von dem normalen Gewebe der Umgebung durd) ihre weiße Farbe deutlich 
abheben; gegen den Nand des Läppchens wird die helle Färbung üfter 
Ihwächer, indem fein Mittelpunkt die veichlichite Menge des rahmartigen In— 
filtrats enthält. Nach diefen Beobachtungen (vergl. Walſhe ©. 326) er— 
Iheinen die Leberacini als die Bildungsjtätten des Medullarkrebſes und nicht 
das Zellgewebe um die Gefäße (Hodgfin) oder das fapillare Benenjyften 
(Eruveilhier); legterem gegenüber fol übrigens das häufige Vorkommen von 
Krebsmaffe innerhalb der Gefäße der Leber, befonders der Pfortaderzmeige 
und innerhalb der Gallengefäſſe nicht beftritten werben. Von  erheb- 
lichem Einfluffe auf die anatomischen und kliniſchen Erſcheinungen ift es, 
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wenn größere Leber oder Gallengefäße oder ein ausgedehnter Bezirk feiner 
Zweige durd das Krebsgewebe außerhalb der Gefäßwände fomprimirt umd 
obliterirt oder durd, hereinwachſende Fortläufer des Strebjes verſtopft werben, 
womit eine Stodung des Gallenabflufjes und der Bluteirkulation in der 
Leber bedingt ift, und in weiterer Folge Tränfung des Leberparenchyms mit 
Galle, Atrophie deſſelben, dadurd bisweilen Volumsabnahme des ganzen 
Drgans, weiter hydropiſche Exrgüffe in der Bauchhöhle und Varikofität der 
Denen auf ven Bauchveden entftehen kann. 


Das Lebergemwebe in der Umgebung der Krebfe Tann vollfommen nor- 
mal fortbeftehen; häufiger erleidet e8 mandyfache Veränderungen; abgejeben 
von feiner gelben over grünen Färbung durch ertravafirte Galle, wenn die 
Abführung derjelben durch Druck auf Gallengefäffe und Gänge aufgehoben 
oder beeinträchtigt ift, und von allgemeiner vothbrauner oder blaurother Fär- 
bung bei ausgebreiteter Gefäßinjeftion oder einer auf Die nächfte Umgebung 
der Aftermafien beſchränkten Hyperämie erfährt Das Leberparenchym vie eben 
erwähnte Atrophie, häufiger bei Yaferfrebfen als bei Markſchwämmen, over 
ericheint e8 als Muffatnußleber (erfter Grad der Cirrhoſe oder Oranular- 
entartung), over und noch feltener zeigt e8 Die mattgelbe Färbung und die 
Trockenheit der Fettinfiltration. Bet durch Drud von Außen oder Herein- 
wuchern des Krebsgewebes gehindertem Gallenabfluß fieht man das Gallen- 
gefäßſyſtem erweitert und manchmal in feinen Wänden verdickt. Die Oallen- 
blafe erleidet, wenn Strebsgejchwülfte auf den Gallenblafengang oder ben 
gemeinschaftlihen Ausführungsgang drüden, eine Erweiterung, oft bi zu 
bedeutenden Grade (bi8 zu Kindskopfgröße nad) einem Falle B ouillaud’s) 
und mit Berdidung ihrer Wände; fpäter kann fie zu dem jogenannten Hydrops 
eystidis felleae veröden oder um die häufig aus der ftodenden Galle gebil- 
deten Konkremente zu einer fchwieligen Kapfel verjchrumpfen. Endlich kann 
die Sallenblaje durch Herüberwuchern des Leberkrebſes entarten. 


Der Bauchfellüber zug der Leber wird manchmal von oberflächlichen 
Leberkrebſen durchbrochen, welche ſich jofort zu umfänglichen, mit ſchmälerer 
Baſis auffigenden, etwas bemeglihen Geſchwülſten in Dem freien Raume 
der Bauchhöhle raſch entfalten. Indeß gewöhnlich bleiben die oberflächlichen 
Krebfe von der ferofen Haut überkleivet; diefelbe entwidelt alsdanı eine wie 
eine knorplige Blatte erfcheinende Lage Krebsgewebes, an weldyer dag fuberofe 
Zellgewebe Antheil nimmt. 

Das Bolumen und Gewicht der Leber bleibt felten das normale. Ver— 
fleinerung beobachtet man bei harten Leberkrebſen, kombinirt mit Atrophie oder 
Girrhofe des übrigen Parenchyms. Unbeveutende Vergrößerung begleitet 
eine geringe Entwidlung des Krebfes ; dagegen bedingt meiftens der primäre, 
medullare und areolare Leberkrebs je nach der Mafje und Zahl der After- 
bildungen eine Vergrößerung bis um's Doppelte und Dreifache und darüber, 
jo daß die Leber ein Gewicht von 10 bis 20 Pfund erreihen und die Hälfte 
oder zwei Drittel der Unterleibshöhle ausfüllen kann. Wie fid) die Form— 
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und Größeveräinderungen am Lebenden des Nähen darftellen, fiehe bei ven 


, Symptomen, 


Die Veränderungen und Metamorphofen, melde das Gewebe der 
Leberkrebſe während feines Beftehens erleiden kann, find in Kurzem folgende: 
1) Bei gehindertem Gallenabfluffe entfteht manchmal durch ausgetriebene 
Galle eine gelbe oder grüne Färbung des Krebsknollen oder eines Theils 
der Infiltration. 

2) Häufig erfolgt in gefäßreichen SKrebfen eine Hämorrhagie; bei 
fapillaren Blutungen wird das Krebsgewebe ver Sit einer Anfangs rothen, 
mehr oder weniger gleichmäßigen Tränkung, welche nad) einer Neihe von 
Farbenveränderungen eine gelbe Färbung (theilweife Lebert's Xanthofe) 


hinterläßt. Bluterguß aus größeren Gefäßen bildet einen in halbzerſtörte 


Krebsmaſſe eingetragenen apoplektiſchen Herd, beſtehend theils aus flüſſigem 
Blute, theils aus geronnenem Faſerſtoff. Letzterer bleibt nach ſtattgehabter 
Entfärbung und theilweiſer Reſorption als blaſſe, gelbliche, bröckliche, faſt 
ſtrukturloſe Maſſe zurück, eine Form der Tuberkelmaſſe, welche Lebert früher 
(Physol. pathol. Vol. IL, p. 372) aus der Leber beſchrieb. Blutungen in 
Krebſen, welche den Bauchfellüberzug durchbrochen haben, ergießen ſich gern 
in die Bauchhöhle. 
3) Die Erweihung ereignet fi) nie oder höchſt felten beim Leber— 
ſktirrhus; auch bet Pebermedullarfrebfen mit größerem Faſergehalt iſt Ste fehr 
jelten und bei den weicheren Formen nicht gewöhnlich. Die Erweichung gebt 
dabet bald von der Mitte, bald von einer peripherifchen Stelle der Ablage- 
rımg aus. Zuerſt wird die Markmaſſe und ſpäter das Fafergerüfte erweicht, 
daher fi) im erften Stadium die weiche Zellenmaffe aus dent zurüchbleiben- 
den Mafchengewebe herausdrüden läßt. Später hat fich eine centrale oder 
‚mehr nad) Außen gelegene Höhle gebildet, mit einem breiartigen Inhalt, 
in welchem ſich übrigens meift noch Nefte von Fafern vorfinden. Iſt end- 
lic) die ganze Geſchwulſtmaſſe vollftändig erweicht, jo kann ſich, namentlic) 
wenn ein peripherifcher Balg fehlt, over Schwach entwidelt und leicht durch— 
brechbar ift, die Flüffigkeit aus der aufgebrochenen Gefchwulit nad) Außen 
und nad) Umftänden in die Bauchhöhle ergießen; ein Ausgang, welcher beim 
Leberkrebſe höchſt felten vorkommt, 

4) Eiterige Erfudation in einem Leberkrebſe ift bisher nur von 
Dennett beobachtet worden (a. a. O. ©. 38). 

5) Der Leberkrebs erleidet eine Rückbildung entweder unter Bildung 
eines Netifulum durch Fettmetarphoje oder unter Darftellung der vielfach 
mit Tuberkeln verwechfelten und als Kombination von Peberfrebs und Leber— 


‚ Stuberfeln angefehenen, trodenen, undurchſichtigen, gelblichen, brödlichen Sub— 


ftanz, welche in normal gebliebenes Krebsgewebe eingefprengt ift oder an die 
Stelle einer größeren Krebspartie getreten ift , welcher Vorgang im Ganzen 
als eine Vertrodnung und Atrophie des Krebfes, nad) der mifcoffopifchen 


Unterfuhung als ein Verſchrumpfen ver Strebszellen neben einer gewiſſen 





Fettbildung zu betrachten iſt. 








368 Erſtes Hauptftüd. Krebſe und Scheinfrebfe der Digeftionsorgane. 


6) Der Krebs obfolescirt, und endlich 

7) nad) jtattgehabter Umwandlung der runden Formgebilde in eine emulfive 
Flüſſigkeit erfolgt Reſorption und es entwicelt fid) die fogenannte Krebs— 
narbe, Iſt nur ein Theil des Krebsknotens, die Mitte deſſelben, melche 
als die ältefte Bildung zu betrachten ift, rüdgängig geworden, fo durchzieht 
den Krebsknoten ein Strang von Narbengemebe, welches vermöge der Eigen- 
ſchaft des Bindegemwebs ſich zufammenzuziehen, oder wie Andere wollen, ein- 
zujchrumpfen, bei peripherifchen Yeberfrebfen die angelöthete Stelle des Baud)- 
fels herabzteht. Iſt ein ganzer Krebsknoten in Narbenfubitanz umgewandelt, 
jo erfolgt fowohl an der Oberfläche die Bildung einer nabelartigen Ein- 
ziehung, als eine centrale Einfchrumpfung an der entgegengefetten Stelle, 


Sn wiefern num das Nücgängigwerden des LXeberkrebjes als eine ſpontane Hei- 
lung betrachtet werden dürfe, wurde im erften Theil zur Genüge erörtert; wir 
glauben , man it in vollem Nechte, die Möglichkeit einer vollftändigen Heilung des | 
Zeberfrebjes, jo gut wie jene der Lymphdrüſen- oder Xungentuberfulofe aufrecht zu | 
halten, und dieß auch dann, wenn man auf Oppolzer’s und Henoch's Elinifche | 
Erfahrungen fein Gewicht legen, die von Halla (a. a. D.) als vollfommen ein— | 
geſchrumpft, verkalkt, zum Theil vernarbt, überhaupt als geheilt befchriebenen Mark: 
Ihwämme mit Albers für Lebertuberkel anfehen und Bochdaleck's Darftellung | 
der Keberfrebsheilung lediglich theils auf eine reine Hypotheſe, theils auf Verwechs- | 
lungen mit fyphilitiichen Exſudaten in der Xeber (Dittrich) zurüdführen will. | 

Hier ijt der Drt, im Zufammenhang über Abplattung und die nabel- oder 
dellenartige Bertiefung der Oberfläche peripherifcher Xeberfrebje zu fprechen, | 
eine Erſcheinung, welche manche einfeitige Theorien hervorgerufen hat, aber ohne | 
Zweifel nicht für alle Fälle auf diefelbe Weife zu erklären iſt. Zuvörderſt muß 
hervorgehoben werden, daß nicht alle an der Xeberoberfläche als halbfugelige, markige 
Geſchwülſte hervorragende Krebje dieſe centrale Abplattung oder Bertiefung zeigen, | 
und daß dieſe Geftaltung andererfeitS auch bei Zungen: und Pleurakrebfen und bes 
kanntlich am häufigsten an der. frebfigen Bruftorüfe gejeben wird. Bei einer wirt | 
lichen Einziehung, wobei, wie Rokitansky es Kar befchreibt, eine nabelfürmige Ver- 
tiefung dfter nahe an den Kern des Aftergebildes reicht und das herniedergezogene 
Bauchfell fih trüb und öfter in eine derbe, knorpelartige Krebsplatte degenerirt 
zeigt, liegt der Grund in der Bildung einer Krebsnarbe. Wir glauben aber nicht, | 
dag man mit Virchow jede eingezogene Stelle als Nabel einer Krebsnarbe 
anfehen darf, da durchaus nicht in allen folchen Fällen ein wirkliches Narben: 
gewebe, vielmehr auch ein Krebs in fortfchreitender Entwicklung gefunden wird. Auf 
dieje zweite Reihe von Fällen, nicht rückgängige Leberkrebſe mit eingefunfener, nabel= 
artiger Mitte bei runder Form, find die älteren Erklärungsweifen zu beziehen. 
Albers bringt das gefchrumpfte Ausfehen in Verbindung mit der Struftur des 
Krebjes und bezeichnet dafjelbe als einen Charakter der Leber-Faſerkrebſe. Es ift zu: 
zugeftehen, daß der Skirrh vermöge feiner fchrumpfenden Wirkung auf die ange | 
lötheten Gebilde eine Einziehung der Xeberhülfe veranlaſſen kann; der Grund muß | 
indeß ein allgemeinerer fein, denn nicht alle tellerartig vertieften Xeberfrebfe zeigen 
die Struktur des Faſerkrebſes. Die Erklärung Eruveilhier’s, die Vertiefung 
der Mitte erfolge durch centrale Einſchrumpfung, ift bei diefer zweiten Reihe eine 
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| bloße Umſchreibung der Erfheinung. Nicht viel anders erfcheint Lebert's Auf- 
u faffung, wenn er fagt: die eingezogene Form hängt wahrfcheinlich davon ab, daß die 
⸗ urſprüngliche Ablagerung in das ſubperitonäale Zellgewebe ſtattgefunden und ihre 
ir Bauchfelldeke nach Maßgabe ihrer weiteren Entwicklung gegen die tieferen Leber— 
il gewebspartien eingezogen hat. Gefchieht das weitere Wachsthum der Gejchwulft ftatt 
JO in der Nichtung gegen die Tiefe, hauptfächlich im fubferofen Gewebe, fo bildet fie 
It gegentheils einen hervorfpringenden Krebsknoten (SO. 570). Man thut wohl am 
N beiten, für die nicht rückgängigen LXeberfrebfe und den Grund ihrer centralen Ver— 
dt, tiefung mit Carswell zwei Möglichkeiten offen zu laljen und anzunehmen, in dem 
in einen Falle wucherten um einen derben, wenig wachfenden Kern peripherifche Maſſen 
rafcher und ftärfer hervor, Jo daß die mit dem Kern verwachlene Bauchfellportion 
gegenüber dem in die Höhe gehobenen Umkreiſe vertieft und eingefchrumpft erfcheint, 
oder in dem andern Falle fand das peripheriſche Wachsthum des jungen Krebfes 
an einer frühzeitig knorpelartig verdickten Portion des Bauchfells ein ftellenweifes 
Hindernig und breitete fich vielmehr gegen das widerſtandloſe tiefere Leberparen— 
chym aus. 


Anatomifhes Berhalten des übrigen Organismus bei primi- 
tivem Leberkrebſe. 

Ehe wir von der Ausbreitung dieſer Krebsform auf andere Organe 
Iprechen, ift von dem Bauchfelle zu erwähnen, daß es, abgefehen won feiner 
ſekundären Strebsentartung und feiner akuten Entzündung nach einem Auf- 
bruche oder hämorrhagiſchen Erguffe des Leberkrebſes, häufig der Sit einer 
ſchleichenden, bald adhäfiven Entzündung wird und alsdann Durch die neu 
gebildeten, mehr oder weniger organifirten Pſeudomembranen und Verkle- 
bungen dem örtlichen Fortwuchern des Leberfrebfes eine Unterlage bereitet, 
bald durch chronische, überwiegend jerofe Erfudation eine Form des viele 
Leberkrebſe begleitenden Aſcites veranlaft. Es iſt eine von vorurtheils- 
freien Gegnern der Peberfrebsheilung unbeftrittene Thatfache, Der primitive 
Leberkrebs, ver harte wie der weiche, bleibe manchmal auf Die Leber be- 
ſchränkt, aud) bei vielfacher Krebsablagerung in dieſem Organe, 

Lebert läßt zwifchen den geilen lefen, die Verfechter der Leberkrebs-Heilbar— 
feitshypothefe hätten die Häufigkeit diefes Sachverhalts abfichtlich übertrieben 
(a. a. D. ©, 578); wir halten es zwar für wahrfcheinlich, daß ſich Bochdaleck 
in der Deutung des anatomifchen Befundes geirrt hat, wenn er die Zahl der mehr 
oder weniger geheilten Leberkrebſe unter 16—17 jährlichen Fällen (bei 450-500 
Sektionen im Ganzen) auf 6-7 anſchlägt; Diefes rechtfertigt aber feine Verdäch— 
tigung, um jo weniger, als fich die abweichenden Angaben über das Zahlenver- 
hältniß der primären Leberkrebſe ohne ſekundäre Ablagerungen und jener mit fonfes 
futiver Ausbreitung auf andere Drgane leicht erklären laſſen. Nach Dyppolzer 
fam unter 30 zur Sektion gelangten Fällen der Leberfrebs 14mal primär vor und 
blieb 12mal folitär; dagegen beftunden nach Lebert bei 15 Fällen 11mal fefun: 
däre Krebfe außerhalb der Leber. Nah Herrich und Popp, welche bei der Heil: 
barfeitsfrage unbetheiligt find, Fam unter 24 Fällen, wo die Leber überhaupt, gleich- 
viel ob primär oder ſekundär, ergriffen war, 5mal der folitäre Krebs vor; für die übrigen 


19 Fälle find zwar die einzelnen Kombinationen aufgeführt, die Angabe des genetischen 
Köhler, Krebs, 24 
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Derhältniffes aber fehlt. Amal ift die Kombination von Leber: und Magenfrebs und 
Zmal die diefer beiden mit anderen Krebfen angemerkt. Der Grund dieſer Ab— 
weichung in den Angaben ift in der verschiedenen Auffafjung des gegenfeitigen Ver— 
haltens zwifchen Magen und Xeberfrebs zu juchen. Inter Lebert's 11 Fällen von 
Ausbreitung des Leberkrebſes wird 6mal der Magen als ſekundär ergriffenes Organ 
genannt, während Oppolzer den fekundären Leberfrebs unter 30 Fällen von 
Zeberfrebs im Ganzen Smal bei Magenfrebs fand; ebenfo fagt Andral (bei Val- 
leig a. a. DO. ©. 577) unummwunden, unter feinen 10 Fällen von LXeberfrebs ſei 
bmal auch der Magen ergriffen gewefen und was bemerfenswerth geweſen fei, in 
diefem Drgane fei der Krebs offenbar weiter vorgefchritten gewefen, als in der Leber; 
übrigens jagt Andral, bei allen feinen 10 Fällen feien Krebje in andern Organen 
gefunden worden. Welches von beiden das primitiv erkrankte Organ gewejen, ift 
im Einzelfalle nicht immer Leicht zu unterfcheiden; daß die Leber mac dem Magen 
und umgekehrt der Magen nach der Xeber an Krebs erkranken könne, ift unzweifel- 
haft; bei der Beantwortung der obigen Frage leiten weder die Erfcheinungen während 
des Lebens, noch der Keichenbefund ficher, da die Negel, das primitiv erkrankte Or— 
gan zeige die früheften und hauptfächlichiten Symptome und die Afterbildung fei in 
demjelben am mafjenhafteten und am weiteften entwieelt, Ausnahmen hat; aber die 
Ihatjache, daß der Magenfrebs überrafchend häufig primitiv auftritt, während bei 
Kombination des Magen: und Leberkrebſes die Ablagerungen in der Xeber meijtend 
den Charakter ſekundärer Bildungen tragen, fpricht im Allgemeinen gegen Lebert’s 
und für Andral’s und Oppolzer's Auffaljung. 


Die Organe, welche bei Leberkrebs am häufigjten ſekundär erkranken, 
find außer dem Magen die Gallenblafe, das Bauchfell, welches bald ffirr- 
hofe Platten, bald auch zerftreute medullare, höchſt felten Frebfige Alveolarkno— 
ten zeigt, namentlic) das große Vteb, das Heine Netz und das Gefröfe, die be- 
nachbarten Lymphdrüſen, die Nieren, jeltener Die Yungen und das Bruftfell, 
das Zwerchfell; oft find zahlreiche Organe befallen, was noch häufiger und 
in höheren Grabe ver Fall ift, wenn die Ablagerungen in der Leber jelbit 
nur Erſcheinungen eines allgemeinen Krebsleidens ausmachen; der auf Die 
Ausrottung von Krebsgeſchwülſten folgende Leberkrebs ift gewöhnlich Thon 
Anfangs mit Lungenkrebs kombinirt, überdies erkrankt die Leber befonders 
häufig bei Maſtdarm- und Bruftprüfenfrebfen. 


Unter den anderweitigen Beränderungen, welde ſich mit Leber— 
krebs fombiniren, find zu erwähnen: allgemeine ikterifche Färbung der Or— 
gane und Flüffigkeiten (nicht häufig); in Folge gehemmter Pfortadercirkulation 
jerofe, meift triibe und flodige, gelblihe oder vothbraune Ergüffe in ver 
Bauchhöhle; Hydrothorax. Schr häufig obfolete, felten friſche Yungentuber- 
fuloje; oftmals Pneumonieen, Lungenödeme und Bronditen; jeltener Magen- 
und Darmfatarrhe; endlich Blutgerinnungen in größeren Venen, Bright’jche 
Nierenkrankheit und allenfteine bei offenen Gallenwegen. In einzelnen 
Fällen wurde ein florbutifcher Zuftand des Bluts Tonftatirt. 
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IH. Bathologie, 
A. Symptome, 


Es gibt fein einziges, für Leberkrebs überhaupt in allen Fällen charaktes 
riſtiſches Zeichen, vielmehr kann die ganze Krankheit ohne alle direkte Erz 
Iheinungen eines Leberleivdens verlaufen und erſt in der Leiche erkennbar 
jein, over find die Symptome des Yeberfrebjes mit ſolchen aus anderen, an 
Krebs oder fonft erkrankten Organen gemischt und denſelben nicht jelten 
untergeordnet. Beim primären Yeberfrebje, felbft dann, wenn man voll- 
kommen örtlich beſchränkt bleibende File im Auge hat, ift die Grup— 
pirung der örtlichen Symptome gleichfalls und fogar auf ver Höhe der Krank— 
heit eine jehr verjchtevene, doc geftalten ſich die einzelnen Fülle mit Der 
‚längeren Krankheitsdauer um jo ähnlicher, je ftärfer die Zeichen des Allge- 
meinleidens ſich entwideln, während die legte ‘Beriode ver Krankheit wiederum 
die größte Verjchievenheit zeigt, je nachdem der Tod allmälig durch den 
Krebsmarasmus oder durch ein befonderes Ereigniß oder eine der mannig- 
faltigen Kombinationen herbeigeführt wird. 

Su einem Falle Heyfelder's (primärer Leberfrebs einer 4öjährigen Frau) 
hatte der Anfang der Krankheit manche Aehnlichfeit mit den Zufällen während einer 
Schwangerfhaft: Appetitloſigkeit, Uebelfeiten, Erbrechen, abnorme Gefühle im Unter— 
feibe, Anfchwellung des Bauchs und der Brüfte, welche eine wäfjerige Flüffigkeit 
abjonderten, auch dauerte die Menftruation fort (a. a. D. ©. 79). 

Der primitive Leberkrebs beginnt jelten unter den Erfcheinungen eines 
akuten Gaftro-Duodenalfatarrhs; gewöhnlich zeigt fich nur ein unbeſtimmtes, 
allmalig vom Kranken deutlicher gefühltes allgemeines Uebelbefinden, oder, 
und häufiger, den direkten und objektiven Zeichen des Leberkrebſes geht ein 
chroniſcher Magenkatarrh vorher, mit, doch nicht immer, abnormen Senſa— 
tionen in der Pebergegend; die Kranken Klagen alsdann über ein Gefühl von 
Schmere, von Volle, von Auftreibung, über andere anhaltende läftige, nicht 
eigentlich fchmerzhafte Gefühle im Epigaftrium und rechten Hypochondrium, 
wie fie aud) bei fonftigen chronischen Leberkrankheiten vorfommen; lancinivende 
Schmerzen find bet diefem und dem fpäteren Zeitraume nichts Gewöhnliches; 
dieſe fubjekftiven Bejchwerden find für den Arzt von Werth, infofern fie feine 
Aufmerkſamkeit auf die Leber hinweiſen. Beſonders während des evften 
Zeitraums befteht das Krankheitsbild nicht felten aus einzelnen Anfällen unter 
der Form von Leberhyperämie over LXeberentzündung. 

Alle gaftrifchen Erfcheinungen im Anfange der Krankheit mit Balleix von dem 
Borhandenfein eines primitiven Magenfrebjes abzuleiten ift unbegründet. 

Die wichtigften Erjheinungen, welche die Erkenntniß der Krankheit mög— 
lich) machen, erfcheinen erft nad) einiger Zeit; fie betreffen vor Allem vie 
Form- und Größeverhältniffe ver Leber. 

Dei der Unterfuhung mittelft der Perkuffion und Palpation entdeckt man 
meiftens eine unter dem Rippenrande hervorragende Gefhwulft, melde 
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bald mehr von dem rechten, bald mehr von dem linken Leberlappen ausgeht; 
im Verlaufe wird der Rand der falſchen Rippen nicht ſelten in die Höhe 
getrieben, ſelbſt nach auswärts gekehrt. Die unteren Grenzen der Geſchwulſt 
finden ſich je nach dem Falle und dem Stadium in der verſchiedenſten Ent— 
fernung- vom Rippenrande bis zum rechten Darmbeinkamme hinab. Die 
obere Grenze der Leber fteht manchmal höher als normal, wie leicht durch 
die Perkuſſion und Auffultation gefunden wird; dieß ift der Tall, wenn die 
Afterbildung vorzüglich) Die konvexe Peberoberfläche befällt und eine Mafjen- 
zunahme in der Richtung nad) aufwärts mit Aufwärtsprängung des Zwerd)- 
fells und Schmälerung des Bruſtraums veranlaßt. Nicht felten bemerkt 
Thon das Geficht eine allgemeine oder ftellenweife, auf den Nippenrand be- 
ſchränkte Auftreibung im rechten Hypochondrium. Die Oberfläche der durch 
die Bauchdecken hindurch taftbaren Gefchwulft ift meiftens erſt im ſpäteren 
Verlaufe, was für die Diagnofe in der Privatpraxis, in welcher dem 
Arzte weniger worgefchrittene Fälle als in ven Hofpitälern vorkommen, jehr 
beachtenswerth, uneben und zeigt Enollige, rundliche Hervorragungen, melche 
fid) bald hart und oft knorpelhart anfühlen und alsdann bei Drud unem- 
pfindlich find, oder fühlen fie fi) weich, oft wie fluktuirend an und find beim 
Detaften und Perkutiren Shmerzhaft; bisweilen laſſen fi) die Knoten etwas 
verfchieben (Boismont und Henoch). Ein geübtes Taftgefühl bemerkt 
mandmal eine Vertiefung in der Mitte der Erhabenheiten. Im Anfange 
und bei manchen Fällen fortwährend fehlen Dagegen dieſe vermeintlich cha— 
rafteriftifchen Knoten und Höder des Krebfes und die Geſchwulſt zeigt eine 
ebene Oberfläche. Die Ränder ver Gefchmwulft erfcheinen ſcharf, bismeilen 
unter der Hautvede deutlich hervorragend, felten ftellenweife uneben, wenn 
Knoten vorhanden find. Selten ift die Waſſeranſammlung in der Baud)- 
höhle jo beveutend, daß der Zuftand der Leber durch die objektive Unter- 
fuchung nicht geprüft werben fan. Eine raſche Zu- und Abnahme der Ge- 
ſchwulſt bemerft man bei Eongeftiver Schwellung des Leberparenchyms oder 
gefäßreicher Krebsmaſſen. Ber normalem oder verfleinertem Seberumfange 
ſoll die Perkuſſion immer [hmerzhaft fein (Cruveilhier); bisweilen bemerkt 
man bei Druck auf die Krebsfnollen eine Art Neibungsgeräufh (Budd 
und Jackſon); häufiger entfteht daſſelbe bei Aohäfionen der Leberober- 
fläche. ; 

Schmerzen in ver Lebergegend fünnen während des ganzen Verlaufs fehlen. 
Heftige und anhaltende, bei Drud ſich ſteigernde Schmerzen ftellen fich zeitweiſe 
ein bei dazwiſchenlaufenden Leberhyperämien oder bei Entzündung des Bauchfell- 
überzugs. Sonft ift ihr Charakter ein unbeftimmter, wie er oben angegeben 
wurde; bald find es flüchtige Stiche, bald länger anhaltende läſtige Gefühle, 
welche in ihrer Stärke vielfach mechjeln und namentlich durch Liegen auf ver 
linfen Seite oder auf dem Nüden, oder nad) dem Eſſen gefteigert werden. 
Nach der Tageszeit verhält fi) der Grad der Schmerzen bei den einzelnen 
Kranken verſchieden; mandmal find fie Nachts am lebhafteften. Von ver 
Leber breiten fic) die Schmerzen auf ven Unterleib aus, ſchießen manchmal 
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auf beiden Seiten in der Bruft empor und erreichen auch die obern Extre- 
mitäten. Lebhafte irradiirte Schmerzen in der rechten Schulter oder ver 
rechten Pendengegend (Eruveilhier) find für die Leberfranfheiten im All— 
gemeinen jo wenig als für den Leberkrebs charakteriſtiſch. Reißende Schmer- 
zen in den Beinen kommen vor wie bei Krebsfranfen überhaupt; auffallender 
ift e8, wenn ſich ein lebhafter Schmerz in der rechten Yenvengegend und 
im rechten Dberfchenfel (Eruveilhter), in der rechten Wade (Henoch) 
längere Zeit firivt. Bisweilen entfteht ein Gefühl von Eingefchlafenfein in 
den rechten Berne. 

AUndral’s und Budd’s Erklärung, welche das Fehlen oder Vorkommen der 
Schmerzen mit der Lage der Krebsknoten in der Tiefe des Parenchyms oder in der 
Nähe des DBauchfells in Verbindung bringt, ift nicht auf alle Fälle anwendbar. 
Der Zuftand des Leberparenchyms in der Nähe der Aftermaffe und die mechanischen 
Berhältuiffe der Lebergeſchwulſt find von entjchtedenem Einfluffe. 


Das wichtigfte Zeichen nach der Vergrößerung der Leber und der Be— 
Ichaffenheit ihrer Oberfläche ift die Gelbſucht, manchmal das einzige Symp— 
tom, welches auf eine Leberkrankheit direkt hinweist. Ber harten Leberkrebſen 
ift die Gelbſucht verhältnißmäßig häufiger und bier für die Diagnofe um 
jo werthvoller, als bet diefer Form die Vergrößerung des Organs häufig 
fehlt. Selten ftellt ſie fih frühzeitig ein, im ganzen Strankheitsverlaufe wird 
fie bei nicht ganz der Hälfte der Fälle beobachtet. Häufiger iſt der Ikterus 
anhaltend und in ftärferem Grade vorhanden, als vorübergehend und un— 
bedeutend. Die gelbe Färbung ift gemeinhin im Gefichte und in der Binde- 
haut der Augen am ftärkften ausgefprochen. Mit wenigen Ausnahmen (An- 
prala.a.D., Beob. XXXV., XXXVIL, XXXVII.) erflärt fi) vie Gelb- 
jucht aus den Drude, welchen Krebsgeſchwülſte in der Yeber oder im Kleinen 
Nee auf zahlreiche Gallengefäffe oder auf die Gallengänge, wie Cruveil- 
hier ausſchließlich behauptet, ausüben. 

Anfammlung von Flüffigkeit in ver Bauchhöhle, das dritte 
Hauptiympton, entweder das Produft einer chronischen Beritonitis, oder, 
und häufiger, die Jolge von Hemmung des Pfortaverfreislaufs bei ausge- 
breiteter Degeneration dev Leber oder, und alsdann in reichlicherer Menge 
vorhanden, bet Drud von Krebsknoten auf Die Pfortader oder größere 
Zweige derfelben oder bei Gerinnungen in den Pfortadergefüffen bald ge— 
wöhnlicher, bald Frebfiger Natur, findet fi) bald mit, bald ohne Ikterus. 
Die Häufigkeit dieſes Symptoms wird von verfchiedenen Beobachtern Fehr 
abmeichend angegeben. Die Menge des Erguſſes genügt in der Kegel, um 
Fluktuation hervorzurufen; fte jteigt manchmal zu ſolchem Grade, daß eine 
Punktion nothwendig wird; höchſt jelten verſchwindet die Bauchwaſſerſucht 
auf längere Zeit vollitändig (Monneret, Compend. IV., 89). 

Lobſtein's Angabe, bei Markſchwamm der Leber (und der Gebärmutter) fei 
die Wafferfucht häufig der Vorbote des Todes (Pathol, Anat,, B. I, ©. 362), ift 
im Allgemeinen nicht begründet, 
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Barikofität der oberflächlichen Bauchvenen entwidelt ſich, doch feltener, 
unter denjelben Bedingungen wie der Hydrops der Bauchhöhle. 

Symptome aus dem Digeftionstanale find immer, aber nicht im- 
mer im Anfange, vorhanden, und zwar find e8, wenn wir von ben Erjchet- 
nungen eines gleichzeitigen Magen- oder Zwölffingerdarmkrebſes abjeben, 
folgende: Die Zunge zeigt häufiger und frühzeitiger al8 bein Magenfrebfe 
einen weißen oder gelblichen Beleg; der Geihmad ift fad oder bitter. Ver— 
dauungsbeſchwerden äußern fi in nahezu 2/s der Fälle und bilden die her- 
vorſtechendſten Symptome befonders oft im Anfange der Krankheit. Der 
Appetit verliert fi mehr und mehr; jehr felten (Gintrac bei Naumann, 
med. Klin. Bd. V. ©. 41) befteht Heifhunger. Die Magenverdauung er— 
regt dem Kranken Drud, Gefühl von Völle, Aufftoßen, ſelbſt Erbrechen; 
dabei ift das Epigaftrium gegen Drud empfindlich, alles Zeichen, welche von 
bloßem Magenfatarrhe abhängen können. Heftiges und anhaltendes Erbre- 
hen ift zumeilen die Folge von Drud eines Leberkrebsknoten auf ven Pylo- 
rus (Andral); Blähungen und meteoriftiiche Auftreibung des Unterleibs 
find häufig. Anhaltende Stuhlverftopfung begleitet die Verdauungsbeſchwer— 
ben; bei gehinvertem Gallenabfluß zeigt der Koth die befannte zähe, trodene, 
blafje lettenartige Beichaffenheit. Diarrhöen allein oder abwechjelnd mit 
Berftopfung, gewöhnlid) in mäßiger Häufigkeit, verrathen den nicht feltenen 
Darmkatarrh; ruhrartige Ausleerungen zeigen fid) bet der feltenen croupofen | 
Dickdarmentzündung. Unwillkührliche Stühle erfolgen bei alten Verfonen | 
gegen Das Lebensende. | 

Erjcheinungen aus den Ahmungsorganen hängen felten von der 
Raumbeengung der Lunge und der gehinvderten Aktion des Zwerchfells durd) 
die vergrößerte Leber, häufiger von der Bauchwaſſerſucht, oder von den 
Schmerzen ab, die Kranken befommen alsdann bei der gevringften Erregung | 
Dangigfeit und verlieren den Athen; noch feltener beobachtet man eine Pleu- \ 
vitis, und dieß dann, wenn der Peberfrebs das Zwerchfell ergriffen und in 
die echte Brufthöhle durchgebrochen (Eruveilhier). Häufig find Die 
Athembeſchwerden die Folge von Lungenkrebſen, auch von Lungentuberkeln, 
am dfteften von hydropiſchen Ergüffen in der Bruſthöhle, welche ſich im 
letzten Zeitraume zum Aſcites hinzugefellen. Endlich werden fie gefteigert, 
wenn als lethales Moment eine Pneumonie oder Bronditis auftritt. Em 7 
läftigeg Symptom ift anhaltendes Schluchzen; chne Zweifel fieht es im 
Zufammenhang mit mehanijcher oder organischer Beeinträchtigung des Jmerd 
fells. | 

Als Zeichen aus dem Gefäßſyſtem find aufer den Schon erwähnten 
Tolgen des gehemmten Pfortaverfreislaufs zu erwähnen die Folgen von 
Emporgevrängtheit des Zwerchfells, Neigung zu Herzklopfen und Ohnmach— 
ten, übrigens jeltene Symptome, die indeß gekannt werden müſſen, um vor 
der Annahme eines organischen Herzleidens (Eruveilhter) eher gefchütt zu ſein. 

Fieber, angezeigt durch die größere Zahl der Pulsſchläge, die Beichaffen- 
heit der Hauttemperatur und namentlid) auch den Durft, kann während ver 
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ganzen Krankheit fehlen; fein Eintritt bezeichnet entmeber eine akute Hyperämte 
der Leber, oder die Erweihung der Krebſe und den Anfang der allgemeinen 
Snfeftion, oder die Komplikation mit einem Erxſudationsprozeſſe. Sonft 
nimmt die Schwäche des Pulfes mit der Krankheit zu. — Schüttelfröfte er- 
eignen fich bei der Komplikation mit Pfortaderentzündung. 

Der Harn zeigt bei etwas weiter gediehener Krankheit gemeinhin eine 
trübe Färbung und ziegelmehlfarbige oder rofige Niederſchläge, wie über- 
haupt bei ſchweren Leberleiven. Nach dem Eintritt der Wafferfucht nimmt 
feine, auch fonft geringe Menge noch mehr ab. Die Anwefenheit von Gal- 
lenpigment bei gleichzeitiger Gelbfucht wird durch die Reaktion mit Salpeter- 
ſäure erkannt. Cimeißgehalt des Harns beruht auf der Kombination mit 
Bright’fcher Krankheit. Beſondere Nervenzufälle kommen außer den trradiir- 
ten und den reigenden Schmerzen in den Beinen, den jogen. aſthmatiſchen 
Unfällen und der Schlaflofigfeit, feine vor. Der Gemüthszuftand ift in ver 
Kegel gedrüdt; nur ausnahmsweife ſah man bei weiblichen Kranken, und 
zwar ohne Gehirnaffekftation, Zeiten von geiftiger bis zu heiteren Delirien 
ſich fteigernder Aufregung. 

Die Erſcheinungen, welche die fogen. rebsfaherie ausmachen, ent- 
wideln ſich bein Yeberfrebfe, die Fälle von Heilung abgerechnet, ziemlic) früh- 
zeitig, find ziemlich vollftändig vorhanden, erreichen aber nicht venjelben Grad 
wie beim Magenfrebje. Abmagerung und Entkräftung find faft fonftant und 
faft immer ſehr beträchtlich; im höheren Grade erjcheinen fie um fo früher, 
je häufiger akute Yeberzufälle eintreten. Die Entfärbung der Hautdeden wird 
gleichfalls bei allen töntlichen Fällen beobachtet; unter 29 Fällen ſah Op— 
polzer die Haut 6mal ſchmutzig gelb, Amal erdfahl, Smal ſchmutzig braun 
und 3mal gelb. Die ſchmutzig braune erdfahle Färbung kaum bei Brünetten, 
die Strohfarbe bei Blonden vor. In der Hälfte der Fälle, am häufigsten 
bei älteren Kranken, ift die Haut überdieß troden, welf, feinfaltig und rauh 
durch langjam ſich abjchilfernde Epivermisichuppen. Oedem der Beine allein 
oder der ganzen untern Sörperhälfte erfcheint in ungefäyr der Hälfte ver 
Fälle. 

Oppolzer ſah bei einigen Krebskranken nur ſehr geringe Abmagerung und 
Henoch (a. a. O. S. 207) erwähnt einer Kranken, welche trotz längeren Leiden 
ein reichliches Fettpolſter bis zum Tode behielt. 

Die Erſcheinungen von Blutdiſſolution, Blutungen aus Mund und Naſe, 
Blutbrechen (ſofern daſſelbe nicht von Krebs oder Eroſionen des Magens ab— 
hängt) und Blutflecken auf den Hautdecken ſind ſelten. 

Die Hauptzeichen des bei dem Alveolarkrebſe Luſchka's vom 
31—63. Lebensjahre beſtandenen Unterleibsleidens waren: Magenbeſchwerden, 
Verſtopfung, Durſt, jeden Sommer ein Rothlauf am rechten Fuße; in den 
zwei legten Jahren anhaltende Schmerzen iu der Magengegend, große Eß— 
luft, gleichwohl Beſchwerden bei der Verdauung; jparfame kuglige Fäces; 
allmählige Abmagerung bis zum höchſten Grabe. 
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B. Verlauf, Dauer, Ausgänge. 


Hinfichtlic De Verlaufs laſſen fich bei ausgebildeten Fällen im Allge- 
meinen drei Perioden unterſcheiden; in ver erften find feine für den Leber— 
krebs charakteriftiiche Zeichen eines Magen- und Leberleiveng vorhanden; in 
der zweiten bleibt der Charakter der Krankheit gleichfalld dunkel, wenn die 
Leber an Volumen nicht oder wenig zunimmt, oder der Yeberfreb3 gibt ſich 
zu erfennen durch die Vergrößerung des Organs und, falls Knollen und 
Höcker ſich fühlen laſſen, die Beichaffenheit feiner Oberfläche, wozu fich Gelb- 
ſucht und Aſcites, beide oder nur eines diefer Symptome gejellen kann. 
Als drittes Stadium ift die Kombination der direkten Zeichen der örtlichen 
Krankheit mit dem ſtärker ausgefprochenen Allgemeinleiven zu bezeichnen. In 
allen drei Stadien fünnen bei akuter Hhperämie und Erſudation in der 
Leber Symptome einer akuten Hepatitis, eines heftigen Ikterus oder einer 
Ichweren Magen- und Darmkrankheit auftreten. Das legte Stadium ſchließt 
mit dem allmähligen Erlöfchen des Lebens in Folge des Krebsmarasmus, 
oder e8 wird abgekürzt und in feinen Symptomen modificirt, wenn der Auf- 
bruch eines oberflächlichen Knotens oder eine Blutung akute Bauchfellent- 
zündung nad) fich zieht, oder eine der Komplikationen fich entwicelt. 

Bisweilen fieht man, wenn Jahre lang Zeichen eines chronischen Leber- 
leiveng beftunden, welches nur bei fonfefutivem Vorkommen des Krebfes in 
der Leber mit Wahrjcheinlichkeit diagnoſticirt werden fünnte, ſehr fchnell auf 
der vergrößerten, aber bi8 daher noch glatten Peberoberflähe Knoten und 
Knollen heranwachſen; eine fat plögliche Vergrößerung derjelben hängt mit 
Hämorrhagie in ihrem Innern zuſammen. 

Der Verlauf der Fälle, welche mit Heilung enden, bedarf durchaus 
weiterer Forſchungen; joviel ift gewiß, daß nur der primitive und örtliche 
Leberkrebs heilen kann; höchſtens dürfte auch für ſolche Fälle die Möglichkeit 
einer Heilung zugegeben werden, welche mit jefundärer Ablagerung in einem 
untergeoroneten Organe fich fombiniren, indem auc) viefer Krebs eine rüd- 
ſchreitende Metamorphofe eingehen kann (vergl. Bennett, a. a. O. ©. 38); 
eine rücjchreitende Metamorphoſe, aber feine Heilung der Krankheit, kann 
auch bei ſekundären Leberkrebfen (Virchow) ftattfinven. 

Die Umſtände, unter welchen Oppolzer die Heilung des Leberfrebfes beobachtet 
zu haben angibt, find näher folgende: Bon 10 Fällen abgeftorbenen Krebjes (wahr- 
Tcheinlich immer Medullarfrebs) kamen 7 auf das Lebensalter von 18—44 Jahren, 
nur 3 auf ein höheres Alter. In 4 Fällen wurde eingegangene Tuberfulofe als 
die frühere Krankheit, mal Eonftitutionelle Syphilis und Imal Bright'ſche Krank— 
heit al3 nachfolgende Xeiden beobachtet. Bei 3 Kranken erfolgte auffallende Beſ— 
jerung während eines Zandaufenthalts, bei Bewegung im Freien; in einem Kalle 
war der Gebrauch des Karlsbads, in einem zweiten der einer Obſtkur vorausge- 
gangen. In welchem Kaufalzufammenhange diefe Umſtände mit dem Rückgängig— 
werden der Krebsfnoten ftehen, ift bisher, die Richtigkeit der Diagnofe immer voraus- 
gejett, nicht zu beurtheilen. 
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Die näheren Zeichen des Nücfchreitens der Krankheit nach den drei von Op— 
polzer gefchilderten Fällen und der Mittheilung Henoch's (a. a. D. ©. 231) find 
folgende: im erften Falle bedeutende Verkleinerung der Krebsknoten in der Leber, 
MWiederherftellung des gefunden Ausſehens und der Körperfülle, Aufhören aller Be⸗ 
ſchwerden; dieſelben im zweiten und dritten, überdieß Aufhören der Gelbſucht; im zwei— 
ten heißt es, waren „deutliche Knollen“, im dritten keine Unebenheiten mehr zu entdecken; 
ebenſo ſah Henoch bei ſeiner Kranken eine Abnahme des Krebsknollens um die 
Hälfte innerhalb zweier Jahre, Wiederherſtellung der Kräfte und des geſunden Aus— 
ſehens; ſeine Beobachtung iſt übrigens nicht geſchloſſen. Andral hatte gegentheils 
behauptet, das Verſchwinden der knolligen Erhabenheiten, an deren Stelle eine Ver— 
tiefung trete, verkünde einen traurigen Fortſchritt der Krankheit, weil das Auftreten 
einer Vertiefung ſtatt einer Erhabenheit die Erweichung des Krebsknotens beweiſe. 

Aus der Vergleichung einer größeren Anzahl von Fällen ergibt ſich für 
den Zeitraum zwiſchen den erſten Erſcheinungen eines Unterleibsleidens und 
dem Tode einerſeits bei den akuter verlaufenden Fällen eine Dauer von 4 bis 
6, ſogar nur 3 Wochen bis zu einem Jahre, bei den eigentlich chroniſchen 
von 2 und ſelten bis zu 7 Jahren und darüber. Jedenfalls ſteht die wichtige 
Thatſache feft, Daß der Leberfrebs an ſich in nicht wenigen Fällen gegen- 
über von andern Krebſen verhältnißmäßig raſch verläuft und zwar aud) bei 
primitiver und dabei auf die Yeber allein beſchränkter oder frühzeitig mit 
Krebſen in anderen Organen verbundener Erkrankung. 


Der Verlauf des oben erwähnten Gallertfrebjes war offenbar höchft chronisch. 


C. Häufigkeit. 


Bekanntlich erkrankt die Leber auffallend häufig ſekundär und gegen- 
über anderen Organen nicht felten aud) primitiv an Krebs. Unter 4000 
Kranken Dppolzers litten 53 an Leberkrebs, alfo fam auf je 75'/2 Kranke 
(wohl größtentheil® des erwachfenen Alters) ein Fall von Leberkrebs. Nach 
der Statiftif M. d' Eſpine's verhalten fi) die Todesfälle durch Peberkrebs 
zu den Zodesfällen durch Krebs überhaupt wie 1:8. In Prag kommt auf 
4 und in Wien auf 5 Leichen mit Krebs in den verfchiedenften Organen 
1 Fall von Leberkrebs; Paris fcheint in der Mitte zır ftehen. 

Die Verschiedenheit der Angaben ift theils aus der verfchiedenen Häufigkeit des 
Krebfes je nad) der Stadt, theils aus der durch zufällige Verhältniſſe verschiedenen 


Proportion, in welcher die Zahl der Kinderleichen zu jener der Erwachfenen fteht, 
zu erklären. 


D. Urfachen und begleitende Umftände, 


1) Geſchlecht. Bei Berechnungen nad kleineren Beobachtungsreihen 
fallt die Mehrzahl der Fälle bald auf das männliche, bald auf das weibliche 
Geſchlecht; bei größeren hebt fi) der Gefchlechtsunterfchied vollſtändig auf; 
unter 90 Fällen, welde wir aus verſchiedenen Quellen zufammenftellen, trifft 
jedes Geſchlecht genau die Hälfte dev Fälle, 
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2) Das Alter übt einen geringeren Einfluß aus, als e8 bei Krebſen 
in anderen Organen der Fall ift, da die Leber im jeden Lebensalter zu 
jefundären Ablagerungen geneigt ift, eine Thatfache, welche wohl mit der 
Bedeutung der Leber als eines Sammlungsorgans für das Pfortaderblut, 
mit ihrem Gefäßreichthume und mit der Stodungen und Exrfudationsprocefie be- 
günftigenden Anordnung ihrer Stapillargefäfle zufammenhängt. Ueber vie 
Bertheilung des primitiven Yeberfrebjes auf die verſchiedenen Lebensalter läßt 
fid) wegen der ſchwankenden Diagnoje wenig Sicheres angeben. Halla be- 
obachtete ihn bei 6 Männern im Alter von 24, 28, 30, 49, 60, 69 Jahren 
und bei Einem 52jährigen Weibe. 

72 von ung aus den angeführten Duellen und aus Andral (darımter 
4 unzweifelhaft primitive Fälle) zufammengeftellte Fälle von Leberkrebs über- 
haupt, vertheilen fic) nad) den Alter folgendermaßen: 

Auf das Alter von O bis zu 20 Zahren Famen 1 Fall (1Sjährig) 
7 


” [2 ” " 70 ” " 80 " " 6 ” 
„m m ‚Aber 80 „1. &sjährig). 


72 

Nach dem Obigen ergibt fich, daß die Leber zwifchen den Jahren 40 bis 
70 in ungefähr ?/s der Fälle erkrankt, die größte Häufigkeit innerhalb dieſes 
Zeitraums auf die Jahre von 50 bis 60 fällt, auf die Decennien 20—30, 
30—40 und 70—80 je ungefähr '/o bis '/io der Gefammtzahl kommt und 
endlich die Zahl ver Erkrankungen vor dem 20. und nad) den 80. höchſt 
gering erjcheint. 

Ueber die näheren Urfachen des primitiven Leberfrebjes ift faſt Nichts 
befannt. Am häufigften beobachtet man ihn unter ungünftigen Lebensver— 
hältniffen und gewöhnlich, wenigftens in Prag, bei Branntweintrinfern, wie 
man aud in England nad) Joſ. Frank vie krebskranke Yeber Schnaps- 
Leber (Wiskey-liver) nennen fol. Bon früheren Krankheiten, bei welchen 
die Leber betheiligt war, nennt man am öfteſten Gelbſucht und Wechlelfieber, 
doch ift fein urfächlicher Zufammenhang erfihtlih. Wenn Budd eine Dis- 
pofition zu Leberkrebs in üppiger und träger Lebensweiſe ſucht, jo iſt dieß 
ein falſcher Schluß aus ver übrigens nicht einmal häufigen Kombination mit 
Gallenfteinen; theilmeife find viefe Nieverichläge aus einer Stodung des 
Galenblafeninhalts in Folge gehinverten Abfluffes zu erklären. 
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E. Diagnofe. 


Wäre die Erkenntniß des Leberkrebſes in der Mehrzahl der Fälle fo leicht, als 
es meiftens, auch von Lebert, dargeftellt wird, fo müßte fich Leicht entjcheiden 
laffen, ob Oppolzer bei feinen drei näher bejchriebenen Beobachtungen von ge: 
heiltem Xeberfrebfe richtig diagnofticirt bat; wir halten eine fefte Diagnofe in vielen 
Fällen für unmöglich und namentlich in dem erften Zeitraume auch der ſpäter deut- 
fich charafterifirten Fälle für unthunfich, müffen andererfeits aber Albers’ Polemit 
gegen Oppolzer (Canftatt’3 Sahresber. für 1845, Bd. IV. ©. 353) für höchft ein— 
feitig erflären; man hat nicht ein einzelnes Symptom, fondern den ganzen Complex 
der Erfcheinungen der Diagnofe zu Grund zu legen und alsdann wird es fich zeigen, 
mit welchem Nechte Albers behauptet, die angeblichen Xeberfrebfe Oppolzers Fünnen 
ebenfo gut umfchriebene Verhärtungen, Leberſarkome, Lebertuberfel, Geſchwülſte in 
der Gliſſon'ſchen Kapſel und folche des Bauchfellüberzugs gewefen fein. 

Es gibt eine Anzahl von Fällen, bei welchen die Leberkrebſe fich jehr langſam 
und in befchränktem Maße entwickeln und das Parenchym in größeren Streden normal 
bleibt, daher Funktionsftörungen der Leber nicht oder nur in geringem Grade ent— 
jtehen, die Symptome überhaupt nur auf ein chronifches Unterleibsleiden hinweifen ; 
alsdann ift eine Diagnofe beim primitiven Krebfe unmöglich und es erklärt fich, daß 
die ganze Krankheit, wie Eruveilhier anführt, für Hypochondrie erklärt werden 
konnte, während das Auftreten eines chronischen Xeberleidens neben oder auch an— 
deren primitiven Krebſen an fich fchon feine Beschaffenheit vermuthen läßt. 

Bei primitiven Leberkrebfen ift zunächit zu unterfcheiden, ob die Xeber oder ein 
anderes Organ befallen fei, und fodann, wenn der Symyptomenfompler den Sik der 
Krankheit mit Beitimmtheit in der Leber annehmen läßt, fragt es fich um deu 
nähern Charakter der Xeberaffektion. 

Hinfihtlich des erften Punktes handelt es fich in der Negel um die Unterſchei— 
dung des Leberkrebfes von einer chronifchen Magenkrankheit, namentlich dem Magen- 
frebfe; aber jehr häufig find Magen» und Xeberfrebs verbunden, Iſt der Xeber- 
frebs der fefundäre, jo ift feine Anwesenheit zu vermuthen oder mit Sicherheit an— 
zunehmen, wenn die Affekftion der Leber fich genügend entwicelt, um direkte 
Symptome eines LXeberleidens hervorzurufen. Weit wichtiger ift die Entfcheidung, 
ob das Krankheitsbild auf einen primitiwen Leberfrebs oder ein urfprüngliches Magens 
leiden zu deuten ſei; im fpäteren Verlaufe find entweder entfchiedene Zeichen der 
Zeberfrankheit (Bolumszunahme, Bildung von Knoten, Zeichen von gehindertem 
Gallenabfluß, Afeites) vereinzelt oder in Kombination vorhanden, alsdann ift der 
Sik des Hauptübels wicht zu verfennen, oder diefe fehlen und die Anhaltspunfte 
für die Diagnofe find Ddiefelben, wie bei dem erften Stadium der Krankheit; die 
Magenfymptome beftehen nicht allein für fih, ſpontane jubjeftive Befchwerden in 
der Kebergegend oder Schmerzhaftigfeit derſelben beim Perkutiren oder bei einem 
tiefen, unter dem Nippenrande eindringenden Druck fprechen für Erkrankung der 
Leber und andererfeits fehlen manche Zeichen eines fchweren Magenleidens, heftige 
Ipontane Schmerzen in der Magengegend, das tägliche und eine beftimmte Zeit 
nad jeder Mahlzeit erfolgende Erbrechen, die frühzeitige Abmagerung. Mit der 
Zeit wird die Diagnofe, welche allerdings im Anfange manchmal zweifelhaft hleibt, 
ficherer, wenn fich eine allmählige, oft ſehr rafche Vergrößerung der Leber ır. ſ. w. 
herausſtellt. 
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Gefchwülfte, befonders Krebfe in der Gliſſon'ſchen Kapfel (vol. Albers, 
deutsche Klin. 1851, Nr. 1), können örtliche Schmerzen und die Symptome von 
Gallenretention hervorrufen; von LZeberkrebfen, ohne Vergrößerung des Organs, aber 
mit Ikterus, alfo namentlich von Sfirrhen Fünnen fie nicht unterfchieden werden. 

Die ficherfte Unterfcheidung von verschiedenen im der obern Bauchgegend zu ent- 
defenden Geſchwülſten (Degenerationen der rechten Niere, Gefchwülfte des Bauch: 
fells, des Magens, des Quergrimmdarms, des Zwölffingerdarms, der Milz, Retro— 
peritonäalmafjen u. ſ. w.), welche einzelne Symptome des Xeberfrebjes mit Vergröße— 
rung des Drgans hervorrufen fünnen, beruht auf der Beobachtung der Stelle, von 
welcher die Gefchwulft ausging und darauf, daß die Gefchwulft, wenn ihr Sik die 
Leber nicht ſelbſt ift, nicht unmittelbar in diefelbe übergeht, und fich namentlich nicht 
ununterbrochen in das rechte Hypochondrium fortfegt. Es veriteht fich von felbit, 
daß je mach dem befallenen Organe und dem fyeziellen Charakter der Geſchwulſt 
Symptome vorkommen, welche von denen des KXeberfrebfes abweichen. 

Geſchwülſte ver Gallenblaſe von bedeutendem Umfang entftehen ſymptom— 
(08, oder wenn die veranlafjende Urfache in Gallenfteinen befteht, nicht felten nad) 
den heftigen Erſcheinungen der Gallenſteinkolik; dieſer Verlauf und das Vorkommen 
einer einzelnen, am vordern Leberrand hervorragenden, deutlih umfchriebenen, oft 
birnförmigen, bei Anwefenheit von Gallenfteinen derben Gefchwulft, über welcher Die 
Haut verichiebbar ift, unterfcheidet fie von Krebsfnoten auf der Leberoberfläche; die 
Unterfcheidung eines hervorragenden Krebsfnotend der Leber von einer Krebsentartung 
der Gallenblafe hat Elinifch feinen Werth. 

Bei der Unterfcheidung des Xeberkrebfes von andern Krankheiten diefes Organs 
fommt es hauptfächlih darauf an, ob die Frebfige Leber in normaler Größe bleibt 
oder verkleinert ift, oder ob der vergrößerte linfe und der unter dem rechten Rip— 
penrand hervorragende rechte Zeberlappen durch die Bauchdecken hindurch taftbar ift. 
Su diefen Falle ift der Leberkrebs zu unterscheiden von allen mit Bolumszunahme 
der Leber einhergehenden Affeftionen, namentlich folhen, welche oberflächliche Her— 
vorragumgen und Vertiefungen veranlaſſen fünnen. Im Allgemeinen ift der Leber: 
frebs durch den Grad der Auftreibung des rechten Hypochondriums und der Aus— 
wärtsjtülpung der untern Nippen, fowie dur das bisweilige raſche Wachjen der 
einzelnen Knoten ausgezeichnet. Yon größerer Wichtigkeit als das Auftreten Fachef- 
tifcher Erfcheinungen, welche auf andere Leberkrankheiten in ähnlicher Weile folgen, 
ift der Nachweis ſekundärer Krebfe, welche manchmal als Eleine harte, bisweilen 
ſchwarz pigmentirte Bright) Knötchen unter der Haut vorfommen oder nad) Vir- 
cho w's (Mediein. Reform, I, 45) für die Diagnofe der Unterleibsfrebfe überhaupt 
zu beachtende Bemerkung, der Nachweis der frebshaften Anfchwellung einer über dem 
linfen Schlüffelbein, in der Nähe der Cinmündung des Milchbruftgangs, gelegenen \ 
Jugulardrüſe. 

Nach dem Vorgang einer ſchleichend und faſt ſymptomlos oder unter ſchweren 
akuten Zufällen verlaufenen adhäſiven Pfortaderentzündung können auf | 
der vergrößerten Leber durch, erfchlaffte Bauchdecken fühlbare rundliche Hervorragungen 
und Einziehungen, verbunden mit Afeites, DVarieofität der Bauchvenen und erdfahler 
Gefihtsfarbe, manchmal mit noch fortbeftehender Empfindlichfeit der Leber zurüd- 
bleiben. Unter diefen Umftänden ift eine Verwechslung mit Leberkrebs, der überdieß 
ungleich häufigeren Krankheit, fehr leicht möglich und wenn man fi) nad) Sympto- 
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menfompleren umfieht, welche mit den von Oppolzer bei feinen Heilungsfällen 
beobachteten manche Mebereinftimmung zeigen, fo ſcheint uns der oben bejchriebene 
der beachtenswerthefte. Die Unterfcheidung von fortfchreitenden Leberkrebſen beruht 
alsdann auf den früheren Erfcheinungen der Pfortaderentzündung, oder wenn dieje 
fi) von den afuten Zufällen von Xeberfrebs nicht unterfcheiden liegen oder unbes 
dentend waren, auf der zurücbleibenden Vergrößerung der Milz; im Gegenſatz zu 
dem Verhalten bei rückgängigen Leberfrebfen zeigt fih beim Ausgang der Pfortaders 
entzündung in Genefung immer eine bedeutende Erweiterung der Bauchvenen. 

Db die ſackartige Ausbuhtung der Gallengänge bei vergrößerter 
Leber durch die Bauchdecke hindurch ähnliche Knoten wie der Leberkrebs hervorrufen 
faun, was Albers nach dem Obigen zu behaupten fcheint, müſſen wir dahingeftellt 
fein laſſen; übrigens galt diefer Zuftand bisher für nicht diagnofticirbar. 

Akephalocyſtenbälge, welche die Xeberoberfläche erreichen, wobei die untern 
Rippen uud die Bauchdeden im Hypochondrium aufgetrieben und halbfugelige prall 
elaftifche Erhabenheiten auf der Xeber bemerkbar ſein fönnen, und welche oft mit bedeuten 
der Vergrößerung der Xeber, Ungleichheit ihrer Oberfläche, manchmal mit Schmerzen, 
jpäter mit Afeites, ſelten mit Zeichen von Gallenretention einhergehen, unterscheiden 
fih von den Geſchwülſten der gewöhnlichen Krebsformen durch das beim Drud bis- 
weilen bemerkbare Hydatidenfchwirren oder die unverkennbare Fluktuation. Die 
Verwechslung derjelben mit den feltenen Gallert- und Cyſtenkrebſen der Leber kann 
nur durch Auffinden von Krebfen in andern Organen und beim Auftreten von All- 
gemeinfymptomen vermieden werden. 

Das erite Stadium der Xebercirrhofe (granulirte Leber, chronifche Leber— 
entzündung) unterjcheidet fih durch das häufige Beftehen eines Herzleidend, durch die 
glatte Oberfläche der vergrößerten und empfindlichen Leber und die bald eintretende 
Vergrößerung der Milz. Bei Kombination mit Xeberkrebfen werden leßtere nur er: 
kannt, wenn fih auf der hügligen Oberfläche Fugelige, harte oder weiche, manchmal 
in ihrer Mitte vertiefte Geſchwülſte fühlen Lafjen. 

Mit Vergrößerung der Leber verbundene und an die Oberfläche dringende Ab- 
ſceſſe find genugſam charakfterifirt durch ihr Vorkommen als eine einzelne Ges 
ſchwulſt, welche bald mit der Haut verwächst, fluftuirt und aufbricht; fehlen aber Froſt— 
anfälle, fehlt ein deutliches heftifches Tieber, find die früheren Symptome dunkel, jo 
kann die Unterfcheidung vor dem Aufbruche gänzlich unmöglich fein, went, wie wir 
dieß im letzter Zeit beobachteten, auf der LZebergefchwulft mehrere, anfangs harte 
und gedellte, jpäter fich verflachende, weicher und fluftuirend werdende Knollen fich erheben. 

Einfahe Hypertrophie der Xeber zeichnet fich aus durch ihren ftillen, faft ſymp— 
tomlofen und langſamen Verlauf und die gleichmäßige Vergrößerung mit Beibehalten 
der normalen Form und Oberfläche. 

Die Fettleber, eine häufige Komplikation der Tuberkulofe oder Folge einer 
trägen üppigen LZebensweife, — welche nur bei rafcher Ausbildung mit Fieber und 
Schmerzen verläuft, fonft nur zuweilen leichten Ikterus zur Folge hat, ift überdieß 
durch die glatte Oberfläche der Fuchenfürmigen nicht empfindlichen Gefchwulft, deren 
ſtumpfe Ränder und die fettige Befchaffenheit der Haut unterschieden. 

Die Spedleber charakterifivt fi gegenüber dem Leberkrebſe durch die 
ätiologifchen Verhältniffe, die gleichzeitige Anfchwellung der Milz, die ſehr fpäte 
und allmählige Entwicklung der Symptome von ungenügender Gallenabjonderung 
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und Stofungen des Pfortaderfreislaufs, die Slätte und gleichmäßige Härte der meift 
ſehr beträchtlichen Geſchwulſt und die nicht felten raſche Heilwirkung geeigneter 
Arzueien, 3. B. des Gods, mit welchem wir ohnelängſt einen weit gediehenen Yall 
in einigen Monaten geheilt habeı. 

Bleibt das Volumen der Xeber bei Krebs das normale oder wird ed vermindert, 
feßteres vorzüglich bei harten Krebjen und bei der Kombination mit Cirrhoſe, To 
handelt es fich beim Vorhandenfein von Leberſchmerzen, Skterus, Afeites, Facheftifchem 
Ausjehben um die Unterfcheidung von böheren Graden der Cirrhoſe; den einzigen 
fiheren Anhaltspunkt hiefür bildet das Verhalten der Milz (mah Oppolzer, wels 
cher überhaupt auf die diagnoftiche Bedeutung dieſes Drgans bei Xeberfrebs aufs 
merkſam gemacht hat), indem diejelbe bei Cirrhoſe immer und bedeutend, bei Leber: 
frebs in den gewöhnlichen Fällen nicht oder nur wenig vergrößert iſt; doch fommt 
neben Leberkrebs, in Folge einer Unwegſamkeit der Pfortaderäfte durch Blutgerin— 
nungen oder Krebseinlagerung, merkliche Vergrößerung der Milz bisweilen vor 
(Dittrih und Waller, Fall von „Krebsentartung der Pfortader und ihrer 
Leberzweige.“) 


F. Die Prognofe 


aud für prinmtive und vereinzelt bleibende Leberfrebfe abjolut lethal zu 
ftellen, Kann felbft für die entichiedenften Gegner der Leberfrebsheilung nicht 
gerechtfertigt werden, da ebendamit alle Forſchung nad den Umſtänden, un— 
ter welchen die anatomiſch nachgewiefenen rüdjchreitenden Mletamorphofen 
des Leberfrebjes eintreten, abgefehnitten ift; und Doc) ift dieß Die Hauptauf- 
gabe für die Zukunft. Ob fi im Uebrigen eine kürzere oder längere Lebens— 
dauer erwarten läßt, hängt vorzüglich von dem mehr akuten oder hronischen 
Charakter des Berlaufes, von den Stombinationen mit anderen Krebſen, von 
dem Eintritt einer ftärferen Waflerfucht und dem Grad des Allgemeinlei- 
dens ab, 
IY.Icherapte, 


Eine Radikalkur des Leberfrebjes wird vielleicht in Zukunft möglich) 
fein, wenn Mittel, das Krebsgewebe in die rüdichreitende Metamorphofe 
überzuführen, gefunden merben. Bei günftigem Zuftande der Verdauung 
dürfte eine Leberthrankur verfucht werden; ſchwankt die Diagnofe zwiſchen 
Krebs und einer andern Leberfrankheit mit Bolumszunahme des Organs, fo 
verfuche man eine. Kur mit alfalijchen oder kohlenſaure Alkalien-haltigen 
Mineralwafiern, in Verbindung mit ftrenger Diät und Enthaltung kohlen— 
ftoffreiher Nahrungsmittel, eine Obft- oder Molkenkur, oder gebrauche vie 
bittern Extrakte, welchen eine direkte Wirkung auf die Leber zugefchrieben 
wird, wie Extr. Saponar., Millefol., Marubü, für ſich oder mit die Gallen- 
fefretion erregenden Mitteln, wie Nhabarber und Aloe, während Kalomel 
in Laxirgaben und noch mehr jede Eonftitutionelle Duedfilberfur zu vermeiden 
ift, oder gebe man ein Jodpräparat, Jodkalium innerlid oder Jodblei als 
Salbe auf die Lebergegend (nad) Walfhe in Verbindung mit dem innern 
Gebraud) des Lig. Kali caust, in einem Inf. Taraxaci), ſämmtlich Methoden, 
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welche auch bei ficher geftellter Diagnofe ihre Anwendung finden dürfen, in— 
den e8 die Aufgabe der Therapie ift, das Leben durch Befeitigung der gleid)- 
zeitigen anverweitigen Affektionen des Leberparenchyms und möglichſte Be— 
förderung der Leberfunftionen, namentlich der Gallenfekretion, zu verlängern, 
Der Gebrauch von Glauberſalz oder Bitterfalz oder an dieſen Beftandthetlen 
reichen Mineralwaffern verfett die Kranken in einen gefährlichen Schwäche— 
zuftand, ift Daher nicht geftattet. Bleibt die Leber im Verlaufe bet normaler 
Größe oder wird fie verkleinert, jo empfiehlt die Nüdfiht auf das wahr- 
Icheinliche Vorhandenfein harter Krebſe, für fid) oder komplicirt mit Xeber- 
eirrhofe, die Bethätigung der Harnfefretion durch Digitalis, effigfaures Kalt, 
Tartarus boraxatus u. dgl., um die Ausbildung eines ftärferen Afcites mög— 
lichſt hinzuhalten. 

Ein weiteres mwejentliches Stüd der Behandlung ift die Bekämpfung ver 
akuten Eracerbutionen durch Blutegel auf die Pebergegend oder an ven After, 
milde Laxirmittel, bei hohem Grad der Schmerzen warme Umfchläge mit 
erweichenden und narkotiihen Stoffen, narkotiihe Salben, laue Bäder und 
der innere Gebrauch ver Narkotifa; bei laneinivenden Schmerzen follen aud) 
Dlafenpflafter Gutes leiſten. 

Im Uebrigen richtet fi die Diät ſowohl nad dem Zuftand der Ver- 
dauungsorgane als nad) Dem der Sträfte; leidet ver Magen an Krebs 
oder chroniſchem Katarrh, fo füllt fie mit den diätetiſchen Vorſchriften beim 
Magenkrebſe zuſammen, nur ift bei Yeberfrebs auf die Entziehung kohlen— 
ftoffreiher Nahrungsmittel befonvders zu achten. Yuftveräinvderung, Yandauf- 
enthalt, möglichfte Gemüthsruhe, mäßige Körperbemegung ift immer empfeh- 
lenswerth. 

Die Behandlung einzelner Symptome, wie der Neigungen zur Ver— 
ftopfung (Klyſtiere, Rhabarber und Aloe, Tamarindenablochung, milde falt- 
niſche Mittel), heftiger Schmerzen (narkotifche Umschläge und Einreibungen 
auf die Leber- und Magengegend, Dpiate oder Belladonna innerlich), der 
Waſſerſucht (die oben genannten Mittel, Scilla ift aus Rückſicht auf die Ver— 
dauungsorgane zu vermeiden) hat nichts Eigenthümliches; nur ift vor vor— 
Ichneller Anwendung der Punktion bei Afeites, nad) deren Vornahme wie- 
verholt in kurzer Zeit der Tod erfolgte, zu warnen. 

Die Behandlung der Komplikation mit Magentatarrh, |. beim Magenfrebfe, 


Dreizehnter Abfchnitt. 
Krebs der Gallenblafe und der Gallengänge. 


Vgl. Eruveilhier (Livr. XII, pl. I, 14), Rofitansty (Spez. pathol. 
Anat. B. 2, ©. 369), befonders Durand-Fardel (Arch. gen. Suni 1840 und 
April 1841), ferner Fauvel (Bullet. de la Societ6 anatom. Nov. 1848), Fall von 
Krebs der Aefte des Lebergallengangs. 

Am hänfigften erfranten die Gallenblafe und die Gallengänge in der Art 
an Krebs, daß ihre Wandung von einer benachbarten Krebsgefhmwulft — ver 
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Leber bet jener, bei diefer, namentlich bei dem gemeinfchaftlichen Gange, von 
einem Lymphdrüſenkrebſe — ergriffen, durchbrochen und mehr oder weniger in 
ihrer Höhle ausgefüllt oder mie die Oallengänge gänzlich verftopft werben. 
Oder der Krebs entfteht jelbftändig, felten primitiv und ohne Komplikation 
mit einem andern Krebſe, öfter bei früherem Beftehen meicher Afterbildungen 
in der Leber, in der Gliſſon'ſchen Kapfel, in den benachbarten Lymphdrüſen, 
in dem Magen. Die Krebsmalje ift alsdann unter der Form eines um— 
jhriebenen Knoten in das ſubmukoſe Jellgewebe abgelagert, oder hat die 
Entartung auf einer größeren Strede den ganzen Ringumfang eines Gallen- 
gangs mit Verengerung feines Lumens ergriffen, oder hat ſich von der 
Schleimhaut der Gallenblaſe aus ein weicher Krebs in Geftalt eines Schmamms 
entwidelt, oder endlich die ganze Gallenblafe ift in eine Frebfige Kapfel um— 
gewandelt. Nach ihrem Gefüge find viefe Krebſe meift medullare, manchmal 
mit fefterer, faferreicher Grundlage, feltener befteht eine ſtirrhoſe Infiltration 
für ſich allein; Gallertfrebs wurde einmal von Durand-Fardel beobachtet. 
Derjelbe und Bouillaud fanden zweimal unter 3 Füllen eine frebfige Ver- 
wachſung zwifchen Grimmdarm und Gallenblafe; in dem einen Falle führte 
eine unregelmäßig runde, nad allen Richtungen 3 Zoll lange Geſchwürs— 
fläche des Darms in die mit allertfrebsmaffe gefüllte Höhle der Gallenblafe, 

Die Gallenblafe ift dabei häufig, zugleich auf Koften des Gallenblafen- 
gangs, in ihren Wänden verbidt, vergrößert, bildet eine äußerlich höckerige 
Geſchwulſt und enthält in der Negel in größerer Anzahl Oallenfteine von 
verfchiedener Konfiftenz, Farbe und Struktur, am häufigften dunfelgrüne 
oder bräunliche, durch den Fingerdruck zerquetichbare Konkretionen oder här- 
tere, äußerlich weiße, perlmutterglänzende Steine. Auch in ven Oallengefißen 
innerhalb der Leber Finnen Steine vorfommen; alsdann erfcheint der ganze 
rückwärts gelegene Gallengefüßapparat erweitert. Ueber das Berhalten des 
Leberparenchyms, abgejehen von der Tränkung mit zurüdgehaltener Galle und 
von Rrebsablagerungen, wird nur das Hervortreten ftarker Oranulationen 
angegeben; manchmal war die Yeber normal. 


Die Hinifchen Beobachtungen über den Krebs der Gallenblaje und der Gallen- 
gänge find zu wenig zahlreich, als daß fich Hinfichtlich der Pathologie eine allgemeine 
Darftellung entwerfen ließe, Wir ziehen es daher vor, das Wichtigſte aus Durand- 
Fardel’s Krankengefchichten im Einzelnen anzuführen. . Als Arzt in der Sal 
petriere hatte derjelbe nur alte Frauen zu behandeln. 

1) 72jährige Frau. Im der Leiche: Gallenblafe groß, hart, höderig; Wände 
verdickt, auf der Schleimhaut ein taubeneigroßer Markſchwamm, 20 weiche Gallen: 
konkretionen; Leber und Gallengänge normal, nur der duetus eystieus verschwunden. 
An der untern Fläche des linken Leberlappens und hier ftellenweife angewachjen eine 
ſchwach orangengroße höderige Gefchwulft, beftehend aus einem in feinen Wänden faft 
1'" dien Sad, innen bedeckt mit einer weichen Medullarfrebslage; das Innere aus- 
gefüllt mit hirnmarkartiger Mafje und Blutgerinnfeln. Wenig trübes Serum in der 
Bauchhöhle, alte Verwachſungen. — Die ziemlich) wohlgenährte Frau hatte eine Reihe 
von Sahren vor ihrer legten Krankheit feine Symptome eines Xeberleidens gehabt. 
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Bei ihrer Aufnahme Teichte Kolifen und dünne Stühle, Fein Fieber. Nach einem 
Fall vom Bette herab auf die rechte Seite Leichte ifterifche Hautfärbung, Tebhafte 
Schmerzen im Bauche, befonders im rechten Hypochondrium, Bauch umfänglich, gegen 
Druck empfindlich, matte Perkuffion. In der rechten Seite eine tiefliegende, beim 
Anfühlen etwas fehmerzhafte Geſchwulſt. Unwillführliche, dünne Stühle, Puls 
nicht fehr frequent, hart, Zunge troden; Proftrationz; Tod nach 8 Tagen. In dieſem 
Falle beftund alfo der Gallenblafenfrebs und die Afterbildung am linken Zeberlappen 
lange Zeit ohne Symptome, die Anjchwellung der Gallenblafe wurde erjt gefunden, 
nachdem der Fall eine Blutung in dem einen Krebfe und Die Symptome einer Pe— 
ritonitis veranlaßt hatte, 

2) 72jährige Frau, In der Leiche: die Gallenblafe bildet eine höckerige, derbe, 
mit dem Kolon innig verwachlene Geſchwulſt, von der Größe einer Kinderfauft; 
ihre Wände verdickt, zwiſchen Darm und Gallenblafe die oben bejchriebene Ko me 
munikation; die Schleimhaut des Dickdarms geröthet, geichwollen, vberflächlich 
erodirt. Die Höhle der Gallenblafe ausgefüllt von Gallertkrebswucherungen. Ein 
Stein in einem Alte des ductus hepaticus. &rweiterung der Gallengefäße. Leber 
granulirt, 

Die Krankheit begann mit Schmerzen im rechten Sypochondrium, Erbrechen, 
trauriger Stimmung; nach 3/, Zahren Gelbjucht, ftärfere Schmerzen in dem ange— 
Tchwollenen rechten Hypochondrium, ſpäter über den ganzen meteoriftifchen Unterleib, 
galliges Erbrechen, Diarrhöe, Fieber; unter dem rechten Nippenrand eine eifdrmige, 
höckerige Geſchwulſt, die fich Schwer umschreiben ließ. Zeitweife Beſſerung der Schmer: 
zen duch Blutegel; Durchfall troß aller Behandlung faft anhaltend, zunehmende 
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fommunieirend mit dem Darme. 

3) 75jährige Frau. Sm der Leiche: die Wände der Gallenblafe mit dem auf- 
fteigenden Grimmdarne zu einer 5—6“ dien Faſerkrebsmaſſe verwachlen; Die 
Schleimhant des Kolon von diefer Stelle bis zum Blinddarm geröthet. Die Gal- 
fenblafe in 3, mit einander Fommunicirende Säde abgefhnürt, enthält eine Menge 
Sallenfteine. Leber roth, etwas weich; auf dem linken Leberlappen au der Stelle, 
wo man äußerlich eine Geſchwulſt gefühlt hatte, eine nußgroße, zur Hälfte in die 
Leber eingebettete Cyſte mit ziemlich dichten Wandungen, erfüllt mit einer grünfichen, 
Elebrigen, fadenziehenden Materie. (Der Verf. vermuthet darin den Neft eines Ake— 
phalocyitenbalgs.) In der Mitte des Ileum eine umfchriebene, ſubmukoſe Skirrhus— 
ablagerung mit zerftörter Schleimhaut. Am Magen viele umschriebene jkirchofe 
Platten im fubmufofen und fubjerofen Zellgewebe, Schleimhaut normal, In der 
Tiefe der Zunge 2 haſelnußgroße Gefchwüllte von fafrigem Bau. 

Diefe Kranke litt nie an Gelbfuchtz die Hauptſymptome waren zunehmende 
Schwäche, zuleßt Fieber, zeitweifes Erbrechen einer röthlichen, krümligen Flüſſig— 
feit, einmal fat reinen Bluts, ftets Anorexie; die Unterfuchung des Unterleibs hatte 
den Bauch fchmerzlos, die Leber hervorragend, aber nicht uneben, und die väthjelhafte 
Bildung im linfen Leberlappen als eine auf der Xeber hart am Nand der rechten 


Rippenknorpel auffißende, Kleine, harte, wenig hervorragende, unempfindliche Geſchwulſt 


gefunden. 
Die beiden Fälle, welche Durand-Fardel als Beiſpiele von urſprünglichem Krebſe 


der Gallenblaſe mit ſekundären Ablagerungen in der Leber anſieht, ſind Br zweifelhaft. 
Köhler, Krebs, 


x 
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Endlih die Beobachtung eines folitären Krebjes des gemeinfchaft- 
lfihben Gallengangs bei einer 6ljährigen Frau bietet nichts Charakteriſtiſches; 
vor 20 Zahren Zufälle, wahrscheinlich von eingeflemmten Gallenfteinen; in den legten 
6 Lebenswochen Apathie, Abmagerung, trockene, erdfahle Haut, Fein Erbrechen, un: 
willführliche Stühle, allmählige Erſchöpfung. 


Vierzehnter Abfchnitt. 
Krebs der Bauchfpeicheldrüfe, 
I. Geſchichte. 


Die Literatur enthält feit Sylvins bis zum Schluffe des vorigen Jahrhunderts 
zahlreiche Angaben und Beobachtungen über Sfirrhus oder jfirchofe Verhärtung des 
Pankreas (vgl. 3. rauf, Prax. med. praec. P. III, Vol. III, Seet. I, Fasec. I, 
p. 365, Not. 2 und Cläſſen, ©. 271), aber faft alle Fälle laffen Zweifel zu 
über die Nichtigkeit der anatomischen Diagnofe, namentlich die Verwechslung mit 
Verhärtung der Drüſe nach Entzündung ift gauz allgemein, oder wurden Krebje im 
Bellgewebe außerhalb der Bauchjpeicheldrüfe,, wie fie häufig in Begleitung von Mas 
gen= und Leberkrebſen vorfommen, für Pankreaskrebfe ausgegeben. Auf dem gleichen 
Standpunkte bewegt fi) noch ein neuer Auffak von Schlefier (Med. Zeit. des 
Ber. f. Heil. in Pr. 1843, Nr. 10), welcher nach 3 Fällen, wovon der eine Kranfe 
am Leben blieb, der zweite nicht fecirt wurde und beim dritten die Kombination mit 
Pyloruskrebs vorkam, eine Diagnoftif aufftellte; den Angaben über die Symptomatik 
fehlt daher jede genügende Grumdlage. Erſt dieſes Zahrhundert brachte mehrere 
grümdlichere Arbeiten über die Panfreaskfranfheiten, deren wichtigfte der Krebs, im 
Allgemeinen, wie G. C. M. Hoffmann (De pancreate ejusque morbis, Altd. 
1807), Bayle (Diet. de se. med. T. III, p. 642), Harleß (in den Abhandl, 
der phyſ. med. Soc. zu Erlangen, B. 2, ©. 135), Derfelbe (die Krankh. des 
Pankr. Nürnb. 1812), Schmadpfeffer (Observ. de quibusd. pancreat. morb. 
Hal. 1817), P. Bercival (Transact. of the associat. of phys. in Ireland, T. XI, 
p. 130), Abercrombie (Edinb. Journ. 1824, p. 518 und in feiner Pathologie 
der Unterleibsorgane), ©. Bécourt (Recherch. sur le pancreas, ses fonctions et 
ses alterations organiques, Strassb. 1830), Bright (Medico-chir. transae. T. XVIII, 
p. 1), Bigsby (Edinb. med. and surg. journ. 1835, VIII, p. 8), Mondiere 
(Arch. gen. 2. Serie, T. XI, p. 36 u. 265, T. XI, p. 133), Raigede Orme u 
(Diet. en XXX, T. XXI, p. 68), einzelne Abhandlungen und Differtationen über 
den PBanfreasfrebs im Befondern, F. C. Suche (De pancreat. scirrho nonnulla, | 
Berol. 1834), Caſper (Caſp. Wochenſchr. 1836, Nr. 28 und 1841, Nr. 13) und 
zahlreiche Krankengefcehichten, deren wichtigfte im Texte nachgetragen werden. Die 
belefenite Zufammenftellung gab Cläſſen (ie Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe, 
Köln 1842) und Walfhe (a. a. D. ©. 816). Mikroffopifche Unterſuchungen ſ. 
bei Günsburg (a a. O. B. J, ©. 214). 


I. Pathologiſche Anatomie. 


Der Krebs der Bauchſpeicheldrüſe kann fich, einer Altern Annahme gegen- 
über, primitiv und felbftändig entwideln und vereinzelt im Organismus be= 
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ftehen bleiben oder nur die Entartung einzelner Lymphdrüſen nad) fi, ziehen. 
In den häufigften Fällen findet er fi) in Begleitung, theilweife in unge- 
trennten Zufammenhange, mit Krebſen des Magens, des Zwölffingerdarms, 
der Leber, jeltener des Netzes und des Gekröſes, am feltenften mit Krebſen 
des Jellgewebs über den tieren und dieſer jelbft; dabei hat ſich entweder 
ver Krebs der Nachbartheile, namentlich des Magens, jeltener der Yeber, 
auf das Pankreas ausgebreitet, oder die Ausbreitung und Entwicklungsſtufe 
des Pankreaskrebſes, zufammengenommen mit der geringen Neigung bdiefer 
Drüfe zur ſekundärer Krebsentartung, läßt den urfprünglichen Herd der Er- 
franfung im Pankreas ſelbſt vermuthen. Selten bejtehen neben ihm Krebſe 
in einzelnen entfernten Organen, 3. B. dem Hoden (Chefter Bromne) oder 
in einer Speicheldrüſe, welche Kombination ihrer Seltenheit wegen nicht aus 
einer Sympathie beider Drgane erklärt werden darf; auch die Theilnahme 
der Bauchſpeicheldrüſe an allgemeiner Strebsablagerung tft auffallend gering. 

Unter 28 Fällen, welche Bigsby analyfirte, beſtunden niemals Krebje in der 
Bruſt- und Schädelhöhle, fait immer waren nur Magen, Leber und Zwölffingerdarm 
gleichzeitig ergriffen und 9mal kam der Pankreaskrebs, obſchon er lange gedauert 
hatte, für ſich allein vor. Gin ähnliches Reſultat gibt die Yufammenftellung bei 
Cläſſen. 

Der Krebs nimmt entweder, namentlich als primitiver, die ganze Drüſe 
ein, oder und häufiger bildet er eine ſtellenweiſe Entartung; alsdann iſt am 
häufigſten das Duodenalende des Pankreas, ſein Kopf, ergriffen, ſeltener das 
Milzende, oder das Mittelſtück. Selten finden ſich iſolirte Krebsknoten in 
größerer Anzahl und von mäßiger Größe als ſekundäre Bildungen bei Krebs 
anderer Organe (z. B. Günsburg a. a. O. S. 223, Langſtaff in Med. 
chir. transact. Vol. XVIII, p. 253). Hinſichtlich des Gefüges trifft man 
ſowohl die faſerkrebſige als die medullare Form, die erſtere nach Cläſſen 
unter 35 Fällen 26mal, die zweite nur 9mal; es ſcheinen übrigens derbe 
Medullarkrebſe von ſpeckartigem Anſehen häufig als Stkirrhen angegeben zu 
werben. 

Deim Faſerkrebſe eriheint im Kopfe des Pankreas oder in dem ganzen 
Drgane das Gemebe in eine gleichartig knorpelharte, anfcheinend fuferige 
Maſſe umgewandelt; felten ift die Skirrhusmaſſe bei allgemeiner Entartung 
der Drüfe in erbſen- bis bohnengroße Öranulationen abgetheilt. Der Mes 
dullarkrebs bildet als primitiver entweder eine auf einen einzelnen Abfchnitt, 
namentlich den Kopf, beſchränkte und umfchriebene Ablagerung in Form eines 
Knollen oder eine an die Stelle der ganzen Drüfe getretene umfängliche Ge— 
ſchwulſt; die Konfiftenz erſcheint ſpeck- oder hirnmarkartig; felten findet fich 
bet reicher Gefäßbildung die Barietät des Blutſchwamms (Chefter Bromne). 

Hinfichtlich der hiſtologiſchen Beſtandtheile follen fih nah Günsburg die 
Krebszellen im Pankreas durch ihre verhältnißmäßige Kleinheit auszeichnen; die 
DBarietäten, welche ex aufitellt, haben feinen Werth. 

Die Form der Drüſe erleidet Beränderungen je nad) Sit und Aus— 
breitung des Krebſes; ift Diefer auf eine Hälfte beſchränkt und beträchtlich 
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entwidelt, jo erjcheint die normale Hälfte als ein feitlicher Anhang oder Aus— 
läufer der Geſchwulſt. Die Oberfläche erjcheint uneben, Inollig oder traubig, 
doc auch glatt und eben. Das Volumen des Pankreas nimmt bei reich, 
licher Entwidlung des Krebsgemebs, vor Allem bei weicheren Krebsformen 
um’3 Doppelte, Dreifache und darüber zu; felbft Geſchwülſte von Kinderkopf— 
größe find beobachtet worden (Duponchel in Bullet. de la soc. d'émulat., 
p- 76, 1842; Trumpe in Hufeland’3 Journ. St. 12, ©. 35, 1830). Das 
normale Drüfengemwebe ift dabei durch Atrophie und Verdrängung in ver- 
ſchiedenem Grade untergegangen; außerhalb der Krebsablagerung erſcheint es 
normal, oder atrophifch, oder verhärtet. Der gemeinschaftliche Ausführungs- 
gang wird durch Drud der Aftermafje in irgend einer Strede verengert oder 
gänzlich verichloffen; bejonder8 bewirken Krebfe im Kopfe des Pankreas bie 
Verſchließung feiner Mündung; tft dabei ein Theil des Parenchyms noch) 
funktionsfähig, jo erweitert fih in Folge von Anhäufung des mehr oder 
weniger zurücdgehaltenen Bauchſpeichels der Wirfungifche Gang, bis zu dem 
Grade, daß er eine Art Cyſte bildet (Cruveilhier, Essai sur l’anat. pa- 
thol., T. I, p. 287, 1816), in melde die Drüfenfanäle zweiter Ordnung 
einmünden. 

Ueber die Veränderungen der Bauchſpeicheldrüſenkrebſe in 
ihrem Verlaufe iſt wenig bekannt. Selbſt große und Jahre lang beſtan— 
dene Krebſe zeigen fich in der Leiche nicht felten ohne Spur von Erweichung 
und Verſchwärung (7mal unter den 37 Fällen bei Cläſſen). Der Aus- 
gangspunft der Erweichung ift ein doppelter, entweder beginnt dieſe Meta- 
morphoje jelbftändig in der Mitte der Ablagerung und führt zur Bildung 
einer mit breiig erweichter Krebsmaſſe, manchmal nad) ftattgehabten Hä— 
morrhagieen zugleid) mit Bluterguß erfüllten Höhle. Dover die Erweichung 
und Verſchwärung beginnt an der Oberfläche, indem fi) der Zerfall eines 
benachbarten und primären Krebjes, namentlicdy des Magens, auf das Pan— 
freas fortpflanzt und fein Strebsgemebe manchmal in ſehr ausgedehnter Weile 
zerjtört. 

Wichtig ift ver Einfluß der Panfreasfrebje auf die Nachbar 
organe. Krebfe im Kopfe der Drüfe mwuchern häufig in dem Zellgemebe 
zwijchen jenem, und der innern und hintern Wand des Zwölffingerdarms 
weiter, bedingen dadurch eine feitlihe, manchmal ringförmige (Fletcher, 
Provinc. med. Journ. San. 1844) Einſchnürung dieſes Darms im Bereiche 
jener Hufeifenfrümmung, pflanzen oft die Erkrankung auf feine Wände fort 
und können auf dieſem Wege oder unmittelbar durch Drud die Mündung 
des gemeinjchaftlihen Gallengangs, felten das Lumen des Zwölffingerdarms 
jelbjt verfchliegen. Ebenſo kann fid) der Pankreaskrebs, vorzüglic, jener des 
Kopfes, nad) vorangegangener Anlöthung an den Pılorustheil des Magens, 
e contiguo auf den Magen ausbreiten und an einer oder mehreren Stellen 
ſeine Wand perforiren, oder ohne unmittelbare Fortſetzung eine ſekundäre 
Krebsablagerung im Pylorus bewirken. 

So fand z. B. Mühry (Caſper's Wochenſchr. 1835, Nr. 10) an der hintern 
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Seite des Fleinen Bogens ein 13/4 großes rundes Loch, umgeben von Frebfig infil- 
trirter Schleimhaut und weichen Krebsichwämmen, und feinen Grund von dem in 
diefem Falle offenbar primär an Markſchwamm erkrankten Pankreas veritopft. Blu— 
tungen aus dem verjauchenden Krebje und aus angefreffenen Gefäßen können als- 
dann erfolgen und als Mageninhalt zeigen fih die chofoladebrannen Mafjen oder 
weniger verändertes flüſſiges oder geronnenes Blut. 

Oder die Krebsmaſſe greift rückwärts auf das Zellgewebe und die Lymph— 
prüfen und in die Bauchaorta, umgibt diefe, zerftört manchmal ihre äußere 
Haut (Teiffier, Journ. de Lyon, T. II, Nov. 1847; in Schmidt's Jahrb. 
1849, B. 64) und bedingt überhaupt die Entftehung einer pulfivenden Ge— 
ſchwulſt. Eine Ausbreitung des Krebſes vom Schwanze des Pankreas auf 
die Milz wurde nicht beobachtet. 

Nicht frebshafte Beränderungen finden fih häufig in den Unter- 
leibsorganen; der Magen erfährt, auch wenn der Pförtner von Krebs frei 
bleibt, aber die Geſchwulſt der Bauchjpeichelprüfe durch Drud auf den Pfürt- 
ner oder den Zwölffingerdarm eine Zurückhaltung des Mageninhalts veran- 
laßt, eine beträchtliche paffiwe oder von Hhpertrophte ferner Wände begleitete 
Ausdehnung; andererfeitS erjcheint er auc, zufammengezogen. Die Schleim- 
haut zeigt häufig die Charaktere hronifcher Hyperämie und Stafe. In Folge 
der Obftruftion der Mündung des gemeinfchaftlichen Gallengangs entfteht Er- 
mweiterumg diefes und feiner VBerzweigung in der Leber, mandmal mit Schwel- 
lung und Tränkung feines Parenchyms durch die ſtockende Galle. Beim höd)- 
ften Grade ver Ausdehnung entdeckt man den Gallengang während des Lebens 
als eine Gefchwulft; Todd (Dublin hospit. reports, Vol. I, p. 325) ent- 
leerte daraus durch die Punktion 2 Quart Galle, Unter denfelben Umftänden 
erführt aud die Öallenblafe, neben VBerdidung ihrer Wände, eine Auspeh- 
nung verjchiedenen Grads, Dagegen ift das Vorkommen von Gallenfteinen, 
gegenüber dem Leber und Gallenblafenfrebje jelten. Das Leberparenchym 
findet fich überdieß und abgejehen von Strebsablagerungen, normal, oder anä— 
mifch, oder im Zuftand der Granularentartung (Cirrhofe). Als Anomalieen 
der Milz werben hie und da einfache Blutüberfüllung oder hronifche, nicht 
trebfige Gefchwülfte angegeben. Das Berhalten des Darmlanals unterhalb 
des Zwölffingerdarms bietet nichts Eigenthümliches. Chroniſcher Katarrh 
mit Aufloderung der Schleimhaut, felten mit Verſchwärung, fand ſich mand)- 
mal im Zwölffingerdarm oder in tiefer gelegenen Darnıftreden. Wenn man 
von einer Verknöcherung des Dünndarms in der Nähe ver Berwachfungen 
mit dem Pankreaskrebſe ſprach, jo mag dieſe in plattenfürmigen Yaferfrebs- 
ablagerungen beftanden haben. Findet fih Blut im Darme, jo tft feine 
Duelle ein Krebs des Zwälffingerdarms oder Magens, als ſelbſtändige Er- 
franfung ihrer Haute oder iu Folge des Hereinwucherng der Afterbildung im 
Pankreas. 
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II. Pathologie, 
A. Spmptome, 


Die Zeichen ſekundärer Krebsablagerung in der Bauchfpeicheldriife, wenn 
folche überhaupt auftreten, werden verdeckt durch Die überwiegenden Symptome 
des gleichzeitigen Leidens im Magen, in der Yeber u. ſ. w. Die Symptome 
des primitiven Pankreaskrebſes, welche uns im Folgenden allein beſchäftigen, 
find äußerſt mannigfaltig; es kann nicht bloß der Krebs fortwährend over 
bis zu dem Eintritt der Erweihung oder dev Ausbreitung auf andere Theile 
latent oder unter einem den gewöhnlichen Zeichen eines VBantreasleivens un- 
ähnlichen Symptomenkomplexe, z. B. unter den tänfchenden Erſcheinungen 
eines Abdominaltyphus (Günsburg) oder einer chronischen Leberkrankheit 
mit Bauchwaſſerſucht und einer zufälligen Komplikation verlaufen; auch bei 
den gemwöhnlicheren Fällen, welche direkt auf den Sit des Uebels bezügliche 
Symptone hervorrufen, iſt die Kombination derfelben eine verſchiedene, nicht 
eines iſt fonftant oder für den Krebs, gegenüber den übrigen chronischen 
Affektionen des Pankreas fpezifiich. Ueberdieß erhält das Krankheitsbild ein 
ganz anderes Gepräge, wenn die Afterbildung in der Bauchſpeicheldrüſe als 
ſolche und vereinzelt beftehende, oder, was ſymptomatiſch Davon nicht immer 
zu umnterjcheiven, Durch ſekundäre Krebſe einen Drud auf wichtige Drgane 
oder Kanäle ausübt und Die Zeichen gehinverter Gallenausleerung oder ge- 
hinverter Fortbewegung des Mageninhalts hervorruft. 

Eine Abicheidung der Symptome, in folche vor und folche nach dem Eintritt der 
Erweichung, it unzuläffig, da fich Teßtere nur unter befondern Umftänden fund gibt 
und feineswegs eine nothwendige Metamorphofe ausmacht. Die Anordnung der 
Symptome nach ihrer zeitlichen Aufeinanderfolge ift überhaupt bei dem ſchwankenden 
Charakter des Verlaufs unthunlich. 

1) Geſchwulſt. Das wichtigfte unter dein ürtlichen Symptomen des 
Pankreaskrebſes ift das Vorkommen einer Gefhwulft in der Gegend zwifchen 
Schwertfortfas und Nabel. Manchmal als erftes Zeichen der Krankheit 
überhaupt, gewöhnlich nachdem eine Zeitlang andere Zeichen vorausgegangen 
und die allgemeine Abmagerung, an welcher die Bauchvdeden Antheil nehmen, 
die Unterfuchung des Unterleibs evleichtert hat, taftet man im der epigaftri- 
ſchen Gegend oder weiter abwärts gegen den Nabel, bald mehr nad vechts, 
bald mehr nach links, eine tiefliegende, harte, meift platte, felten höderige oder 
fnollige, bald bewegliche, bald fixirte, rundliche, ovale, felten dreieckige, be= 
fonders oft der queren Lage des Pankreas entfprechend in Die Breite geftvedte 
Geſchwulſt, von dem Umfang eines Eies, einer Fauſt, jelbft bi8 zur Größe 
eines Kinderfopfs. Tiefer Drud auf die Geſchwulſt ift in der Regel fehmerz- 
haft. Pulſation der Gefchwulft und blafendes Geräufh, in Folge der oft 
bedeutenden Kompreſſion der Aorta, wurde wiederholt beobachtet. 

Zwei Fälle verdienen befondere Erwähnung In dem Kalle Batterby’s 
(Dublin med. Journ., Vol. XXV, p. 219, 1844), wobei fich in der faferfrebfigen 
































Bierzehnter Abſchnitt. Krebs der Bauchſpeicheldrüſe. 391 


Snfiltration der Drüfe eine dünne, durchicheinende, bornige Cyſte von Wallnupgröße 
eingebettet fand, verschwanden die täufchenden Erſcheinungen eines Aortenaneu— 
rysma (Bulfation, Blafegeräufch, anfcheinende Syſtole und Diaftole der Gefchwulft) 
im Verlaufe His auf das DBlajegeräufch, das nach Walfhe in folhen Fällen bei der 
Aufkultation am Rücken nicht hörbar if. 

In dem Schon erwähnten Kalle Teiffier’s hatte man lange Zeit nur beim 
Druck anf die Geſchwulſt eine Pulfation gefühlt, bis in den legten Tagen des Ber: 
laufs die ganze obere Bauchgegend bei jedem Pulsſchlag in die Höhe gehoben wurde; 
dabei vernahm man mit den Stethoffope ein gleichzeitiges, dem Klappen eines Ven— 
tils ähnlich fehallendes Geräufch, das ſich ſchon tn einiger Entfernung als ein Gluck— 
fen vernehmen ließ. Die Krebsmafje des Pankreas umgab hier die Aorta; fie jelbft 
bedeckte der fehr ausgedehnte, viel Flüfligkeit enthaltende Magen (Druck auf den 
Pförtner); die Hebung der Gefchwulft bei jeder Diaſtole der Arterie theilte fich dem 
Magen und durch diefen den Bauchdecken mitz dabei bewirkte das Bewegtwerden 
der Flüffigfeit im Magen das auffallende Geräufch, welches fich noch in der Leiche 
beim Schütteln des Magens hervorrufen ließ. 


2) Schmerzen fehlen mandhmal im ganzen Verlaufe, auch nad) dent 
Mebergang in Erweihung (unter 8 Fällen von erweichtem Faſerkrebs 3mal). 
Selten beftehen fie bloß in unbehaglichen Gefühlen in der Magengegend, in 
der Empfindung einer Schwere oder Yaft beim Aufrichten oder enden des 
Leibs; gewöhnlid find es fehr empfindliche, brennende, reißende, übrigens 
nad) der Beſchreibung des Kranken ſehr mannigfaltige Schmerzen; ihr Sitz 
wird in der Tiefe zwifchen Herzgegend und Nabel, hinter dent Magen, vor 
der Wirbelſäule bezeichnet; auf dieſe Stelle bleiben fie umfchriehen, oder 
wandern Folifartig Durch ven Unterleib, oder ftrahlen als flüchtige Stiche in 
die Bruft aus und in den Rücken. Der Schmerz remittirt oder intermittirt. 
Der leiſeſte Druck fteigert ihn manchmal umerträglich, öfter beſchwichtigt ihn 
tiefes Drüden. Anfüllung des Magens mit Speifen, ftocende Kothmaſſen 
im Grimmdarme, manche Lagen und Stellungen des Kranken können die 
Schmerzen fteigern, Vorbeugen des Yerbs kann ihn mäßigen. — Die Schmer- 
zen gehen häufig, beſonders als angebliche kardialgiſche Anfälle, den übrigen 
Zeichen voran. 2 

3) Der ſogen. Bauchſpeichelfluß, ein Symptom, deffen Bedeutung 
für Die Diagnoftif der Pankreaskrankheiten überhaupt überſchätzt wurde und 
das beim Krebſe int Befonderen nicht einmal in der Hälfte der Fülle vor- 
fommt, befteht im der Entleerung reichlicher (bis 6 Pfund und darüber auf 
den Tag), fchleimiger, oder mehr dünnflüſſiger und wäſſriger, fade oder fauer, 
manchmal ätzend fauer, oder ſäuerlich-bitter ſchmeckender, mißfarbiger Flüffig- 
fett, welche fich oft nad) dem Borgange eines brennenden Gefühls im Schlunde, 
Defophagus oder Magen, unmerklic oder durch Leichtes Aufſtoßen in der 
Mundhöhle anfammelt oder auch durd leichte und Furze Brechbemegungen 
entfernt wird. Die Speichelorüfen find dabei normal. Schwerlid kommt 
diefe Ausleerung aus dev Bauchſpeicheldrüſe felbft, vielmehr ſcheint fie ihre 
Entftehung einer konſenſuellen Sefretionsfteigerung des Magens zu verdanten 
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und wird als analoger Vorgang wie das Waſſerſpeien und die Pyroſis zu betrach— 
ten fein. Häufig iſt dieſe Ausleerung mit Schmerzen im Pankreas und mit 
Berftopfung fombinirt. | 

4) Indirekte Symptome aus den Digeftionsorganen. — Der 

Appetit kann lange Zeit oder während der ganzen Krankheitsdauer normal 
bleiben; öfter ift er vermindert oder wechjelt mit Heißhunger. Durft ift felten. 
Die Zunge bleibt meiftens rein, oder bei reihlicher Wafferentleerung erfcheint 
fie übermäßig feucht und wie weiß belegt. Wird der Magen und der Zwölf— 
fingerdarm durd die Pankreasgeſchwulſt in feiner Weife mechanisch oder ud 
: unmittelbare oder mittelbare Ausbreitung des Krebſes affteirt, jo kann die 
Verdauung in normaler Weiſe oder unter geringen Beſchwerden vor fih 
gehen. Unter den entgegengejegten Umftäinden und bei gehinderter Gallen— 
jefvetion wird Erbrechen von Speifen und Oetränfen unter allen Mopifi- 
fationen,, wie fie durch Die Verſchiedenheit der anatomijchen Verhältnifie, 
namentlic) Volumen und Sit des Krebſes an diefer oder jener Stelle des 
Magens oder Ziwölffingerdarms, Drud des Pankreaskrebſes auf ven Pförtner 
oder Zwölffingerdarm bedingt werden, vorfonmen. Die Beimifhung von 
Blut zu dem Erbrocdhenen und zum Stuhlgange ift das einzige fichere Zeichen 
von Erweihung des Krebſes, ohne übrigens allein auf die Perforation des 
Pankreaskrebſes in den Digeftionsfanal bezogen werden zu Dürfen. 

Der Stuhl kann normal bleiben, oder bemerft man anhaltende Berftopfung 
(Amal unter 15 Fällen bei Cläſſen), over zeitweife dünne Ausleerungen (bei 
Cläſſen nur Imal), oder Abwechslung von beidem (ebendafelbft 3mal). Er— 
ihöpfende Durchfälle find übrigens nad) mehreren Beobachtungen feine Sel— 
tenheit gegen das Ende der Krankheit. Das Vorkommen von Blut im Stuhl 
ift oben angeführt. Die Ausleerung fettiger Subjtanzen beobachtete Bright 
in einigen mit Gelbjucht fomplicirten Fällen; diefe Erſcheinung ift aber, wie 
Walſhe nachgewieſen, weder für die Dertlichkeit, nod) für den „bösartigenu 
Charakter des Uebels charakteriſtiſch. 

5) Kliniſch jehr wichtig ift die Komplikation mit Zeichen gehinderter 
Gallenſekretion; fie entfteht, wenn wir von der Komplikation mit Krebs 
des Duodenums und der Leber und andern Anomalieen des Leberparenchyms 
abjehen, durch den Drud des Pankreaskrebſes auf den gemeinjchaftlichen 
Sallengang. Se früher, gegenüber den direkten Zeichen des Leidens, Die gelbe 
Färbung der Hautveden und der Augenbindehaut, der Mangel des Gallen- 
pigments im Stuhle und die übrigens nicht nothwendige Vergrößerung der 
Leber eintritt, um jo leichter ıft ein Irrthum in der Diagnoſe. 

6) Die Zeichen aus dem Gefäßſyſteme find untergeordnet. Waffer- 
anfammlung im Unterleibe in Folge von Drud der Pankreasgeſchwulſt oder 
jefundärer Unterleibstrebfe auf große Gefäße iſt jelten; Oedem der Beine 
iſt gleichfalls nicht gewöhnlich. 

7) Heltifches Fieber wird in einer Anzahl von Füllen gegen das Ende 
der Krankheit beobachtet. 

8) Auf die Zeichen ver Krebskachexie hat man wenig geachtet. Die 
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Abmagerung, übrigens eine Erfheinung bei Pankreaskrankheiten überhaupt, 
ift mit einzelnen Ausnahmen vorhanden und erreicht nicht jelten (bei 5 unter 
15 Fällen) den höchften Grad. Erdfahle Färbung der Hautdeden wird fel- 
tenev angegeben. Schmerzhafte Abgefchlagenheit des ganzen Körpers ift in 
dividuell; reißende Schmerzen in den Beinen und fonftigen peripheriichen 
Theilen fcheinen jeltener als bei jonftigen Krebskranken. 

Der Gefanmmtfompler der Krankheitserſcheinungen iſt, um dieß nod) 
einmal hewvorzubeben, je nach ver Zahl und Kombination ver näheren Zei— 
hen des Pankreaskrebſes und je nad den Erfcheinungen aus den gleichzeitigen 
Komplikationen höchſt mannigfaltig. Einzelne Zeichen, wie das Wafjererbre- 
hen, die Berftopfung, Die Diarrhöe, der Grad und die Häufigkeit Deu 
Schmerzen zeigen, wenn fie beftehen, manchen Wechſel; manchmal find die 
Symptome lange Zeit ſehr gering, bis fi vafch ein bedenklicher Zuftand 
entwicelt; andererjeits bringt aber ver ſpätere Berlanf nicht immer eine Stei— 
gerung der direkten Symptome hervor. Endlich können die Kranken, nad) 
einer Angabe Bayle's, welche mit der Eingangs erwähnten Beobachtung 
Günsburg's in Verbindung zu bringen ift, vehe die Entkräftung den höchften 
Grad erreicht hat, von einem ataxifchen oder adynamiſchen Fieber meggerafft 
werden. 

Die Dauer der Krankheit beträgt, ſoweit fie überhaupt angegeben werben 
fann, gewöhnlich mehrere Jahre, doch hat man auch einen ganzen Fall u 
9 Monaten (Bercival), felbft in einem Vierteljahre (Mühry) verlaufen 
jehen; wie lange dabei der anatomische Anfang des Krebſes dem erften Auf- 
treten von Symptomen vorausging, tt natürlich nicht auszumachen. Der 
Tod, fofern er nicht von Komplikationen abhängt, erfolgt meiftens allmählıg 
auf der Höhe des Strebsmarasmus, felten duch den Aſeites, oder plößlich 
durd eine heftige Hämorrhagie des Krebſes. 


B. Urfachen und begleitende Umftände. 
Die Bauchſpeicheldrüſe zeigt übereinftimmend mit ihrer geringen Erfran- 


fungsfähigfeit überhaupt wenig Difpofition zum Krebſe; ihr Gewebe bleibt 


oft normal, wenn Krebſe unmittelbar an dafjelbe angränzen, und noch auf- 


fallender ift ihre Immunität bet ausgebreiteter Strebsablagerung. Die Urfachen 
des primären Krebjes find gänzlich unbefannt; man. führt zwar Mißbrauch 
geiſtiger Getränke, Unterbrüdung der Menſtruation, gichtiſche Diathefe als 
prädiſponirende Momente au, kann venfelben aber kaum eine andere Bedeu— 
tung als die begleitender Umſtände beimefjen. 


In Bezug auf das Tebensalter vertheilen fich die meiften Fälle, gegen 


 2/ der Gefammtzahl, gleihmäßig auf das vierte bis fiebente Decennium; in 
der Jugend und dem hohen Alter ift der Pankreaskrebs felten; einmal 


(Berg bei Rokitansky B.2, ©. 397) fand fi) eine frebfige Induration der 
ganzen Bauchjpeichelprüfe bei einem Neugeborenen. Diefer Sit des Krebfes 
hat demnach, hinfichtlich dev Prädifpofition einzelner Yebenszeiten, nichts Aus- 
gezeichnete. Dem Geſchlechte nach betrifft ver Panfreasfrebs, an ſich be- 
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trachtet, ebenfo oft Männer als Weiber; berüdjichtigt man aber die größere 
Difpofition des männlichen Gefchlehts zu Erkrankungen der Bauchfpeichel- 
drüfe überhaupt, indem von den 322 Fällen in Cläſſen's Jufammenftellung 
193 auf Männer und 129 auf Weiber trafen, fo läßt fi) dem weiblichen 
Geſchlechte, gegenüber den übrigen Affektionen des Pankreas, eine vorzügliche 
Neigung zum Krebfe zufprechen. 

Waljhe gibt folgende ftatijtifche Ueberſicht (größtentheils nach Cläſſen): 


Alter (beim Zope). Männer. Meiber. Zufammen. 
10—20 Sabre. 0 RE NE VORN | 
DU UL 1 1 .n 
30-20 3. 4 7 
A050, 4 3 ER 
50-60: : 2 
(De 3 4 RT 
7o.80r. 1 1 I 
0-90 , 0 1 — 
Unbeftimmt . 5 1 2b 
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C. Die Diagnofe 

hat bei der großen Seltenheit des primitiven Panfreasfrebfes und der Unzugänglich— 
feit defjelben für die Therapie wenig Werth; übrigens fehlen auch fichere Anhalt: 
punkte. Wir befchränfen uns daher, aufmerffam zu machen, mit welchen Affeftionen 
die mit äußerlich fühlbarer Gefchwulft beftehenden primären Fälle, als die noch am 
eheften erkennbaren, verwechfelt werden fünnen. Die überdieß wechjelnde Lage der 
Geſchwulſt an fih it für ein Pankreasleiden nicht bezeichnend; in derfelben Gegend 
fühlt man namentlich Krebfe des Magens, des Zwölffingerdarms, des Quergrimm— 
darms, Kothmaffen in demfelben Darmſtück, Gefchwülfte dev Lymphdrüſen, im Nege 
und Aneurysmen. Die Interfcheidung einer pulfirenden Krebsgefchwulft von Aneu- 
rysmen ift wiederholt angegeben; Kothmaſſen erkennt man durch ihr Verfchwinden 
bei Gebrauch ausleerender Mittel. Yon einem Theil der übrigen angegebenen Ge— 
ſchwülſte unterfcheidet fich die eines Panfreasfrebjes durch Kombination mit Abma— 
gerung, lebhaften tiefen Schmerzen und wäfjrigen Ausleerungen aus dem Munde, 
und Sodbrennen, Symptome, unter denen Übrigens jedes fehlen kann. Auf welche 
Weiſe aber der Symptomenkomplex: Geſchwulſt, Gelbfuht, Verdauungsſtörungen, 
vielleicht daneben noch Erbrechen längere Zeit nach der Mahlzeit, Abmagerung u. |. w., 
das Einemal richtig auf einen Pankreas-, das Anderemal auf einen Zwölffinger— 
darmkrebs bezogen werden ſoll, iſt bisher unbekannt; ebenſo iſt die Unterſcheidung 
von Magenkrebs, wenn neben der Geſchwulſt regelmäßiges Erbrechen konſiſtenter 
Stoffe vorkommt, unmöglich; ſonſt ſprechen das Fehlen dieſer Art des Erbrechens, 
die ungleich geringeren Beſchwerden während der Verdauung, ein 
Grad der Abmagerung, der im Mißverhältniß zu dem Magenleiden ſteht, die gün— 
ſtige Wirkung künſtlicher Stuhlentleerung gegen ein Magen- und für ein Pankreas— 
leiden, wobei in allen chroniſchen Fällen mit etwas ausgeprägteren Symptomen und 
bei fortwährender Zunahme der Krankheit, eine Krebsbildung und nicht eine chro— 
niſche Entzündung oder Verhärtung oder ſonſtige Ablagerung anzunehmen iſt. 


— — 
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III. "Sherapie. 


Das Heilverfahren ift bei unbeftinmter, wie bei mit einiger Wahrjchein- 
lichkeit feftgeftelfter Diagnofe fyomptomatifh, wenn man nicht anders den von 
Einigen vorgefchlagenen Salmiak oder die thierifche Kohle — offenbar Mittel 
für chroniſche Magenkatarrhe — verfuchen will, | 

Gegen die Schmerzen: verfuchsweife örtliche Blutentleerungen, Optate 
innerlich, Morphium endematifch, beruhigende und warnte Ueberfchlüge. 
| Gegen das Sodbrennen und Wafferbrechen: Abforbentien, Pflanzenkohlen- 
pulver, bei ſaurer Abfonderung Mineralfänren; gegen das Erbrechen von 
| Nahrung diefelben Mittel wie bei Magenkrebs. 
| Möglichſte Sorge, den Stuhl durch milde Abführmittel und paſſende 
Diät offen zır halten. Diät und Behandlung der Komplikationen Die gleiche, 
‚ wie fie jonft angegeben worden. 


Fünfzehnter Abfchnitt. 
firebs der Milz. 
I. Geſchichte. 


Wenn ältere Schriftfteller verhältuißmäßig häufig von Skirrhen in der Milz 
' reden und noch Haasbaner (Prakt Bemerk. üb. die vorzüglichiten Krankh. der 
Milz, öfterr. med. Jahrb. B. VI, St. 1, 1834) die ffirchofe Verhärtung der Milz 
als nicht felten bezeichnet, Jo beruhen diefe Angaben anf Verwechslung mit verichie- 
denen hronifchen Milgtumoren. Der wirkliche Milzkrebs iſt nach der übereinjtint- 
menden Erfahrung aller befihäftigten pathologiſchen Anatomen fehr felten. Genauere 
' Beobachter, wie Bayle, bedienen fih zwar gleichfalls der Benennung Sfirrhus 
der Milz, bezeichnen damit aber Medullarkrebfe. Diagnoftifche Fehler ſcheinen wieder 
| unterzulaufen, wenn Tanchou aus den Barifer Tabellen unter 8289 Todesfällen 
| an Krebs 13 dem Krebfe der Milze zufchreibt. Dieß und feine geringe praftifche 
Bedeutung erklären die Dürftigfeit der Literatur; wir erwähnen unter den Elinifchen 
, Beobachtungen die Undral’s (Clinique medic. Tome IV, Paris 1831; Observ. XXXV, 
p. 441), Brigbht’s (Guy’s Hosp. reports, Vol. III, p. 401, 1836), Henfelder’s 
(Studien B. J. ©. 134), Halla’s (Prager Vierteljahrſchr. 1844, I, 1); ferner die 
anatomischen Notizen bei Gruveilbier (Live. XX), Rokitansky (B.2, ©. 391); 
Anatomifches und Hiftologisches bei Günsburg (8.2, ©. 304); eine refumirende 
Darftellung gibt Walfhe (a. a. O. ©. 312). 


I. Bathologifhe Anatomie. 


Bon einzeln beftehendem Krebſe der Milz ift unferes Wiffens nır Ein 
Tal befannt (bei Halla); in allen fonftigen Beobachtungen fanden ſich zu— 
‚ glei) in andern Unterleibsorganen, feltener noch außerhalb dev Bauchhöhle 
‚ primitive oder bei allgemeiner Karcinoſe der Ablagerung in der Milz gleich— 
georonete Krebsbildungen; unter diefen Stombinationen ift namentlich die mit 
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Krebjen allein in der Leber (Andral und ein übrigens der Verwechslung 
nit Tuberkuloſe verdächtiger Fall bei Heyfelder), mit primitivent, oft ver- 
jauchtem Krebſe des Magens, befonders am Blindfade, und den mannigfachen 
demſelben nachfolgenden Ablagerungen in der Leber, dem Nebe, den Baud)- 
Iymphorüfen u. ſ. w. hervorzuheben. 

MWaljhe hält die Kombination mit Leberkrebs für Negel, fie fehle nur dann, 
wenn die Lymphdrüſen eine Hauptjtätte für die Krebsablagerung abgeben, und er- 
wähnt hiebei einer Beobachtung von Carswell, welcher Medullarfrebs gleichzeitig 
in der Milz, den Mandeln und den innern und äußern Lymphdrüſen fand; dief, 
das Vorkommen eines unbedingt primitiven Milzkrebſes, ſowie die einmal von Cru— 
veilhier geſehene jtärfere Entwicklung des Krebjes in der Milz und die geringere 
in der Leber fpricht gegen die allgemeine Unterordnung der Krebserkrankung der 
Milz unter die der Leber. 

Der Krebs der Milz erſcheint ſtets als medullarer, meiſtens in der Form 
mehrfacher zerſtreuter, in das Parenchym eingetragener, bei oberflächlicher Lage 
an der Oberfläche hervortretender Knoten von mäßiger Größe, von weißer 
oder gelbbrauner, manchmal melanotiſcher Färbung; öfter ſind die Knoten 
von dem aus ſeiner Lage verdrängten Balkengewebe der Milz wie von einer 
fibroſen Hülle eingekapſelt; bei größeren, gegen die Oberfläche wachſenden 
Krebſen tritt zu dem Balge noch die faſerige Hülle der Milz hinzu. Selten 
findet ſich nur eine einzige, in Halla's Falle fauſtgroße, Ablagerung. Beide 
Formen unterliegen der Erweichung. 


In den beiden Beobachtungen Günsburg's, wo ein verjauchender Medullar- 


frebs des Magengrunds auf die Milz übergriff, erfchien ihre Dberfläche dunkelbrann 
und zottig, eine weiche, gelblichbraune Mafje hatte die oberflächliche Schichte des 
normalen Gewebs verdrängt. 

Das Bolumen der Milz iſt bisweilen vergrößert ; über das Verhalten des 
Milzgemebes neben dev Afterbilpung fehlen nähere Angaben. 

Häufiger nimmt die Milz an allgemeiner Kareinofe auf andere Werfe 
Antheil, nämlich einmal durch Bildung wirklicher fogen. metaftatifcher Abfceffe, 
wenn die Ölutmafje in Folge von Auffangung der Krebsjauche in einen pyä— 
mischen Zuſtand übergeführt wurde, ſodann durch Bildung ſekundärer diſſe— 
minirter Krebsknoten, welche von den vielfachen, umſchriebenen Exſudat- und 
Eiterbildungen häufig nur mikroſkopiſch zu unterfcheiden find. 


Il. Pathologie. 

A. Die Symptome des Milzkrebfes find ausnehmend dunkel. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle verveden die örtlichen Erſcheinungen aus 
den zugleich und meift in höherem Grade erfranften Organen, namentlich 
der Leber und dem Magen, und die Komplikation mit einer Bauchfellent— 
zündung etwaige direkte Zeichen eines Milzleidens, und ebenfomwenig ließ ſich 
dabei bisher ein beftimmter Einfluß des Milzfrebfes auf den Gefammtver- 
lauf und die Ausbildung der Krebsfacherie erkennen. Die einzige Beobachtung 
eines im Organismus vereinzelt beſtandenen Milzkrebjes (Halla) trägt zu 
jehr ein individuelles Gepräge, als daß fi aus dieſer Krankengeſchichte all- 

















Fünfzehnter Abfchnitt. Krebs der Milz. 397 


gemeine Säße entnehmen ließen, doch verdient der Fall jedenfalls mitgetheilt 
zu werben. 

- Ein 5Ojähriger Mann beging, in Verbindung mit einer erlittenen heftigen Ge- 
müthsbewegung, einen Diätfehler; feitdem blieb die geiltige Stimmung niedergedrückt, 
wie überhaupt trübe, melancholifche Stimmung bei Milzkrankheiten beobachtet wird. 
Der Appetit ftellte fich nicht wieder her, fehr raſch entfärbte fich die Haut ins Blafjer 
Schmußiggelbe, wurde trocken, während der Kranfe früher zum Schwißen im höch— 
ften Grade difponirt geweſen; innerhalb dreier Monate hatte fih unter zunehmender 
Hinfälligfeit bedeutende Anämie ausgebildet; Leber und Milz waren nicht 
vergrößert, Druck zeigte fich nicht fehmerzhaft; Jonitige Symptome fehlten. Unter dem 
Gebrauch tonischer Mittel Befferung. Nach dem Genufje fetten Fleiſches entwickelte 
fih yplöglich ungeheurer Meteorismus mit Schmerzen im rechten Hypochondrium; 
Aufitopen, Uebligkeiten, Haut heiß, Puls frequent, hart. Die gegen die diagnofti= 
eirte Peritonitis eingefchlagene Behandlung blieb fruchtlos; zuletzt qualvolles Schluch— 
zen. Tod 4 Monate nah den eriten Symptomen und 7 Tage nach dem Beginn 
der Eracerbation. — In der Leiche: allgemeine Anämie; SPeritonitis; die ums 
Doppelte vergrößerte Milz enthielt eiven fauftgroßen erweichten Markſchwamm, wel: 
cher die Dberfläche des Drgans nicht überragte, 

Das wichtigfte direkte Zeichen, welches aber während des ganzen Verlaufs 
fehlen kann, ift die Vergrößerung der Milz; man erfennt fie durd) die 
Perkuffion, durch die halbſeitige Meffung, auch durch die Befichtigung, wenn 
die Gegend der kurzen Rippen linkerſeits hervorgewölbt ift, ferner bet höhe— 
vem Grade der Volumszunahme durch das Betaften der Gegend unter dem 
linfen Hypochondrium; am beſten entvecdt man Fleinere Milzgeſchwülſte, in— 
dem man während einer tiefen Inſpiration die Hand über den linken Rip— 
penrand herabgleiten läßt; die abwärts ſteigende Milz ſtößt dabei an die 
Hand an. Die Geſchwulſt, welche den linken Rippenrand überragt, ſcheint 
beim Krebſe niemals ſo tief als bei andern chroniſchen Milzaffektionen in die 
Bauchhöhle herabzureichen; die Richtung des Längendurchmeſſers einer chro— 
niſchen Milzgeſchwulſt iſt dabei ſenkrecht. Die Oberfläche der Geſchwulſt 
zeigt ſich beim Krebſe keineswegs in allen ſolchen Fällen uneben, höckerig und 
von ſtellenweiſe verſchiedener Konſiſtenz, indem das Hervorragen der Krebs— 
knollen an der Oberfläche nicht allgemein vorkommt. 

Dumpfe unbehagliche Gefühle in der Milzgegend oder ſtechende Schmer— 
zen daſelbſt, ſofern ſie nicht von Entzündung des Bauchfellüberzugs der Milz 
herrühren, noch mehr Empfindlichkeit gegen Druck ſind ſämmtlich Symptome 
ohne Belang und fehlen häufig. In welchem Zuſammenhange mit dem Milz— 
trebfe Magenzufälle, anhaltende Verftopfung, Abmagerung und kachektiſches 
Ausfehen ftehen, läßt fi) für die gewöhnlichen, mit anderen Krebfen fombi- 
nirten Fälle nicht beftinnmen; die Zeichen eines Allgemeinleidens find gemein- 
hin vorhanden, laſſen fich aber während des Lebens aus den Krebfen in dei 
übrigen Organen allein erkliven. Ber dem Kranken Halla’s find wir ge- 
neigt, die Anämie und die blafje gelbliche Hautfärbung nicht aus der Be— 
jonverheit des erkrankten Organs, fondern aus dem Charakter der Ablagerung 
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herzuleiten, indem bet jonftigen Milzkrankheiten eine grünliche over grau— 
bräunlihe Färbung der Haut und ein jforbutifcher Zuftand des Bluts beob- 
achtet wird. Hiemit ergibt fi) wahrjcheinlich ein Anhaltspunkt für Die 

B. Diagnofe, welche übrigens nur dann bei primären und jefundären Fällen 
bis zu einem gewilfen Grade von Wahrjcheinlichkeit gebracht werden kann, wenn 
Vergrößerung der Milz vorhanden ift. Erfcheint die Milz bei der Perkuffion und 
Palpation nicht vergrößert, jo läßt fih nicht einmal eine Erkrankung der Milz über: 
haupt mit Sicherheit erkennen, Die Beichaffenheit der Milggefchwulft ift nur dann 
für Milzkrebs charakteriftifch, wenu fich mehrere Knoten und Stellen von verjchiedener 
Konfiltenz auf der Oberfläche fühlen laſſen. In allen übrigen Fällen kann man nur 
auf dem Wege des Ausjchluffes und mit Zuhülfnahme der Allgemeinfymptome des 
Krebfes und der Zeichen fonjtiger Krebsablagerungen im Magen, in der Leber u. |. w. 
zu einer Wahrfcheinlichkeitspiagnofe gelangen. Für das Borhandenfein einer ander: 
weitigen chronischen Geſchwulſt der Milz ſpricht der Vorgang beitimmter Schädlich— 
keiten, die Kombination mit andern Gejchwüliten oder Affektionen überhaupt, Die 
Größe der Gefchwulft, ihre glatte Oberfläche, das lange Beitehen der Gefchwulft bei 
mäßigen Grade von Anämie, fpäter bei Zeichen fEorbutifcher Blutmifchung, die lang— 
fame Entwicklung eines ſchweren Allgemeinleidens überhaupt, oder das Ausbleiben 
eines folhen, ferner die Verkleinerung mancher Formen chronifcher Milztumoren 
durch eine Kaufalfur oder die Behandlung mit Chinin, fchwefelfaurem Eifen, Ar: 
ſenik und Jod; dieſe Verhältniffe beziehen fich mehr oder weniger auf die chronischen 
ſogen. Hypertrophieen der Milz bei und nach Wechfelfieber, bei Skrophulofe, bei und 
nach Menitruationsanomalieen, ferner auf die jogen. Faſermilz, auf die gewöhnlich 
mit der gleichen Erkrankung der Leber und der Nieren verbundene eiweißartige Ab— 
lagerung — die Spedmilz. Die fehr jeltene Vergrößerung der Milz durch Anhäus 
fung von Afephalochiten unterscheidet fich durdy den Mangel der allgemeinen und, mit 
Ausnahme einer etwaigen Verſtopfung durch Druck auf den Grimmdarm,- der funf- 
tionellen Symptome; ferner beruft man ſich auf die gegenüber dem Verhalten der 
oberflächlichen Krebsfuoten mehr glatte Beichaffenheit der Milzoberfläche, die mehr 
gleichmäßige Größe der hervorragenden Akephalocyſten, auf das manchmal entdecfbare 
Hpdatidenzittern, endlich darauf, daß man anftatt einer früheren elaſtiſchen Gejchwulft 
päter manchmal eine fteinharte Stelle finden könne. 

Veberdieß kann die Vergrögerung der Milz bei Krebs mit Geſchwülſten außer: 
halb diefes Organs verwechfelt werden. Krebje oder andere Gefchwülfte am Magen 
grunde unterfcheiden fich durch ihre Lage, den Charakter des Perkuflionstons ober: 
halb der Geſchwulſt und das Vorhandenfein gaftrifcher Symptome. Eine Geſchwulſt 
in Folge von Kothanhäufung im Linken Winkel des Grimmdarms und im Anfange des 
abfteigenden Stücks unterſcheidet fich außer ihrem Verhalten bei ausleevenden Mit- 
ten durch die geringere Höhe, zu welcher die Dämpfung der Perkuffion in der Ge— 
gend der linken Furzen Rippen binanfiteigt, und ihre Form, welche der einer chronis 
Tchen Milzanſchwellung, wie fie durch die Perkuſſion zu umschreiben ift, nicht entſpricht. 
Die Form von Krebögefchwülften im Gekröſe ift gleichfalls verjchieden; überdieß 
reichen diefelben, was niemals beim Milzkrebfe der Fall, gerne über die Mittellinie 
nach rechts hinüber. Endlich finden Die Eigenthümlichkeiten einer Geſchwulſt der 
linfen Niere ſpäter ihre Bejprechung. 

C. Die Dauer der Krankheit betrug bei dem einzigen Falle primitiven 
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und folitäven Milzkrebſes 4 Monate; hier war fie zwar durch Die Kompli— 
kation mit Beritonitis abgekürzt, aber der ganze Verlauf und vie bereits 
erfolgte Erweihung der Aftermaſſe machen es wahrſcheinlich, daß ver Milz— 
frebs an fich einen frühzeitigen tödtlihen Ausgang bedingt haben würde. In 
den übrigen Fällen ſchwankte die Krankheitsdauer zwilchen 3 Monaten und 
mehreren Jahren; darf man annehmen, daß die Sirebsablagerung in der Milz 
nicht erft anı Ende des Gefammtverlaufes der Krankheit hinzutrat, fo ſpricht 
dieß gegen einen befonders nachtheiligen Einfluß der Krebserkrankung dieſes 
Drgans. 

D. Eine beftimmte Urſache des Milzkrebſes läßt ſich nicht angeben, 
Hinſichtlich der Betheiligung beider Gefchlechter findet fein erheblicher Unters 
ſchied ſtatt. Kein Alter zeigt ſich geſchützt, doch fallen die meisten Beobach— 
tungen auf Perſonen, welche die Mitte des Yebens überjchritten. 

IV. Für die Therapie läßt fi) aus dem bisher Bekannten feine andere 
Anzeige ableiten, als die, mit einem ſtärkenden Diätetifchen Verfahren und dem 
Gebrauche leicht verdaulicher Eifenpräparate oder eifenhaltiger Mineralwaſſer 
die Anämie und Entkräftung möglichft zu bekämpfen. Das Berfahren in 
fomplicirten Fällen und bei zweifelhafter Diagnofe ergibt fid) aus den Umſtänden. 


Sechzehnter Abſchnitt. 
Arebs des Bauchfells und der Uetze. 


I. Geſchichte. 


Die älteren Schriftiteller der pathologifch-anatomischen Nichtung unterfcheiden die 
Krebje des Bauchfells nicht genau weder von den Krebfen der vom Bauchfelle be- 
fleideten Drgane, noch von den jogenannten masses abdominales mehrerer franzd- 
fischen Schriftitellee oder Lobſtein's Netroperitonäalmaffen. Erſt Carswell 
bejchrieb (Element. forms of disease, Fase. Careinoma, Pl. III, Fig. I) mit voller 


Beſtimmtheit einen Fall von Krebsbildung auf der freien Fläche des Bauchfells. 


Sofort veröffentlichte Ernveilhier (Anat. pathol. Livr. 37, Pl. 3) mehrere Be- 
obachtungen, aus welchen fih die Grundzüge der Anatomie und Pathologie der 
Bauchfellfvebfe ergeben; zur Ergänzung jchließt fih daran der allgemeine Umriß der 
anatomischen Verhältniffe bei Nofitansfy (Spez. patbol. Anat. B. 2, ©. 175), 
ferner die Bemerkungen Engel’s über den „Eonftringirenden“ Medullarfrebs der 
Gekröſe (vgl. Schmidt's Jahrb. 1842, B. 35), Albers’, nach unferer Anficht irrige 
Sonderung der unter dem Namen Gallertkrebs zufammengefaßten Gefchwulitformen 
(an mehreren Orten, wie in Ganftatt’s Sahresber, der gef. Med. für 1848, 
B. IV, ©. 217 und Dentfche Klinik 1850, Nr. 48), deſſelben Angaben über die 
Krebje des Magengefröfes (am lebteren Drte); ferner Bennett's Befchreibung und 
Abbildung von Bauchfellfrebjen, namentlich von 2 ausgezeichneten Beifpielen des 
Alveolarfrebfes (op. eit. Observ. XXXI, L u. LD); endlich find Henoch's (Klin, 
der Unterleibskrankh. B. I, ©. 44—53) praktische Bemerkungen über die Diagnofe 
der Bauchfellgefchwüllte zu erwähnen. Für den ganzen Abjchnitt vgl. Tebert’s 
auf 10 eigene Beobachtungen gegründete Darftellung (a. a. D. ©. 588). 
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I. PBathologifhe Anatomie. 


Das Bauchfell erkrankt ziemlich häufig ſekundär, ziemlich felten primitiv 
an Krebs; näher anzugeben find folgende pathogenetifche Verhältniffe. Bet 
afıter, primärer Kareinofe ift häufig das Bauchfell auf feiner ganzen oder 
dem größten Theil feiner Ausbreitung von im Allgemeinen miltaren, tuber- 
kelähnlichen, medullarfrebfigen Sinoten bevedt, worunter wohl das Vorkom— 
men der von Rokitansky unter den arenlaren (Gallert-) Krebs geftellten 
„Hirſe- oder Hanfforn-großen, reſiſtenten, kryſtalliniſchen, durchſcheinenden, 
diskreten Krebsfollifelu zu begreifen iſt. Am häufigſten find jene Krebſe des 
Bauchfells, welche ſich ſekundär meift in der Nähe ver Krebserkrankung eines 
Drgans der Bauch- und Bedenhöhle (Leber, Magen, Bauchipeichelprüfe, 
Darm, Eierftöde, Gebärmutter) und alsdann gewöhnlich umter der Form 
zerjtreuter mebullarer oder alvenlarer Knoten verſchiedener Anzahl und Größe, 
oder ſktirrhoſer Platten, oder als größere ſchichtenförmige Krebsablagerungen 
entwideln; oder die Krebje in den vom Bauchfell befleiveten Organen breiten 
fid) unmittelbar auf das Bauchfell aus und bedingen, fobald fie feine freie 
Dberfläche erreicht haben, meift umfängliche Wucherungen mebullarer Natur. 
Eine befonders ausgedehnte Krebsentartung erfahren die Gekröſe, wenn in 
viefelben die fogen. Netroperitonäalmaffen, Krebje, welche in dem Zellgewebe 
an der Hintern Wand des Bauchfellfads oder in den Bauchlymphdrüſen, 
vorzüglich jenen des LYendengeflechts, entſtunden, hereinwuchern. Die primis 
tiven Krebſe, mehr oder weniger chronischen Berlaufs, erſcheinen meiftens als 
medullare oder als Gallertfrebje, feltener als Faſerkrebſe, für ſich oder in 
Kombination mit weicheren, vorzüglich aus Zellen beftehenven Formen; fie 
kommen auf jeder Strede des Bauchfells und feiner Falten vor, namentlich 
in ven beiden Netzen, auf ver jerofen Haut des Darmfanals, ferner an dem 
Bauchfellüberzug der untern Fläche des Zwerchfells, der Leber und Milz und 


der innern weiblichen Genitalien; fie fanden fi in alten Pſeudomembranen, 


an dem jerofen Ueberzug von Eiderftodchiten und auf Bruchſäcken. 

Die Medullar- und Gallertkrebſe des Bauchfel8 haben das Eigenthüm- 
liche, daß man in der Leiche, mögen nun die Ablagerungen auf das Baud)- 
fell bejchränft fein, oder ſich auf die Nachbartheile fortgepflanzt haben, neben 
einander meiftens zahlreiche Afterbildungen antrifft,. wobei die in manchen 
Fällen ziemlich gleiche Entwidlungsftufe verjelben für die ungefähr gleichzei- 
tige Entwicklung mehrfacher Krebſe zu Sprechen ſcheint. Weitere auszeichnende 
Momente find das regelmäßige Borhandenfein einfach ferofer oder peritoni- 
tiſcher Ergüſſe in der Bauchhöhle, ferner die häufig äußerſt lockere Anheftung 
der Krebsmaſſen an dem Bauchfelle, jo daß fich dieſelben leicht ablöjen Laffen, 


oder in der Leiche ſchon abgeftoßen und in der Flüfjigfeit frei beweglich ge 


funden werben; endlich bedingt die bei raſcher Abjegung von Serum nicht 
jeltene Durchfeuchtung der Krebje eine auffallende Schwellung und Lockerung 
derſelben. | 

Die Medullarkrebfe erjheinen am gewöhnlichſten theils als einzelne 
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größere, unvegelmäßig geformte Geſchwülſte, welchen die Jufammenjegung 
aus mehreren, traubenförnig an einander gelagerten Knoten ein gelapptes 
Anſehen gibt, theils als zahlreiche, im Allgemeinen glattrundlice Knoten von 
mäßiger Größe, beide mit breiter Fläche oder geftielt auffizend, feltener als 
ausgebreitete nicht umfchriebene, dem Krebsinfiltvat anderer Körperftellen ent- 
Iprechende ſchichtenförmige Ablagerung over als flache Platten und Fleden. 
Manchmal ift in das Strebsgemebe melanotifches Pigment eingefprengt; Die 
übrigen Modifikationen find Die gewöhnlichen. 

Die Faferfrebfe bilder vorzüglid entweder zahlreihe, mehr oder 
weniger platte, abgerumdete, Linſen- bis Sechskreuzerſtück-große over noch 
umfänglichere Ablagerungen (vgl. Stannius, akute [?] Krebsbildung im 
Bauchfell, Caſper's Wochenfchr. 1834, Nr. 51) oder größere Gefhmülfte von 
durchaus harter Konfiftenz und fafrigem Baue, in welchen fpäter eine Stelle 
ermweichen kann, oder zeigen fich Aftermaſſen von ſtreckenweiſe bald mehr fafer- 
frebfigent, bald mehr medullarem Gewebstypus. Auch dieſe Form kann ſich 
über das ganze Bauchfell und fein jubjerofes Zellgewebe ausbreiten. Ihr 
Auftreten begleitet innmer ein Zuſammenſchrumpfen ver angränzenden Ge— 
webe, wie ſich dieß ſchon am veutlichiten in dent großen Nete und den Ge— 
fröfen durd) ihre Ummandlung in Fingersbreite, derbe Stränge ausjpridt. 
Diejelbe Erfcheinung beobachtet man übrigens auch bei medullaren und Gal— 
lertfrebfen im großen Netze und in den Gefröfen und ohne Mitwirkung eines 
Krebsleidens bei chroniſcher Entzündung diefer Theile. Hirfeforn-große weiße 
oder pigmentirte Krebsfnoten, welche gruppenweiſe im Gefröfe, wo dieſes an 
das Darmrohr fi) hinbegibt, abgelagert find, fünnen nad) Engel narben- 
ähnliche Jufammenziehung des Gefröfes und dadurd Knickungen und Ver— 
wicdlungen der Därme veranlaffeı. 

Die Öallertfrebfe des Bauchfell8 und feiner Anhänge, vorzüglic) des 
großen Netzes, ericheinen als ſchichtenweiſe angehäufte gallertige Maſſen, in 
ver Kegel konſekutive Produkte, oder als mehr gefonderte, rumdliche, gelappte, 
meift zahlreiche, bisweilen jehr umfängliche und gewichtige — eine Geſchwulſt 
Dennett’3 wog 3 Pfund 13 Unzen — Maffen von alveolarer Striftur; 
nicht jelten enthalten fie in den einzelnen Alveolen neben der gallertartigen, 
nad) Farbe und Stonfiftenz jehr wechjelnden Subftanz, Wülſte oder Wuche— 
rungen von loderem, mikroſkopiſch deutlich charakterifirtem medullarem Krebs— 
gemebe (Alveolarkrebs kombinirt mit Medullarfrebs nah Rokitansky, 
Markſchwamm in Hydatidenform nad Albers), Diefe Form entwidelt fid) 
vorzüglich in dem Netze, wobei daffelbe bald zu einem Duerftrange ver _ 
Ihrumpft, bald mit der wuchernden Krebsmaſſe eine fehr umfängliche Ge— 
ſchwulſt darftellt. Am Bauchfelle kommen übrigens Afterbildungen vor, 
welche allein von den Alveolarfrebjen getrennt werden Dürfen, nämlich wirk— 
liche Cyſten von verfchievener Anzahl und Größe und mit einem gallert- 
artigen Inhalte. Die Verwandtſchaft des Alveolarfrebfes mit den Cyſten— 
bilvungen erhellt übrigens aus dev nicht feltenen Kombination von Alveolars 


frebjen des Bauchfells und Cyſtoiden oder Cyſtoſarkomen in den Eierftöden, 
Köhler, Krebs. 26 
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Unter den Veränderungen, welde die Krebſe des Bauchfells 
im Berlaufe erleiden können, find zur erwähnen die Bildung von Dlut- 
herden in den weicheren Formen, manchmal mit Erguß des Blut in die 
Bauchhöhle, das Eintreten akuter Hyperämieen und Erfudationen, die Trän— 
fung des Krebjes mit Serum, die Erweihung und die Verkallung (vgl. 
als Beleg Bennett’3 Beob. XXI, a. a. O. ©. 69). 

Sefundäre Krebfe finden fid) ganz gewöhnlich in dem Bauchfell und 
feinen Anhängen felbft; feltener breitet ſich der Bauchfellfrebs örtlich auf Die 
von dem Bauchfell befleiveten Organe aus oder bedingt er ſekundäre Ab- 
lagerungen vorzüglid) in den Organen und Geweben der Bauchhöhle; fo 
wuchern die Krebſe von Außen nad Innen in ein Darmſtück, in den Magen 
hinein, zerftören allmählig ihre Häute und fünnen in bie Höhle derfelben 
durchbrechen, ſodann erfolgt die Erweichung des Krebsgewebs und die Bil- 
dung eines verſchwärenden Gangs zwifchen der freien Oberfläche des Krebſes 
im Darmrohr und dem Innern der urfprünglichen Ablagerung im Bauchfell. 
Oder finden ſich ſekundäre Wucherungen in dem ſubmukoſen Gewebe des 
Darms. Defter findet man Einen Eierftod, Eine Muttertrompete, oder 
beide, over ein Paket Lymphdrüſen in eine Krebsmaſſe verwandelt, wobei e8 
nicht immer zu entfeheiden ift, ob die Entartung vom Bauchfell unmittelbar 
ausging, oder fi) in dem Organe oder in den Lymphdrüſen, 3.2. bei Streben 
des kleinen Nebes in ven Gland. epigastricae entwidelte; ferner entftehen 
häufig jefundäre Krebſe in der Leber, in einzelnen Unterleibsvenen, auch in 
der Bauchſpeicheldrüſe, in den Lungen, auf ver Pleura. 

Unter den fonftigen Beränderungen der Unterleibsorgane, welde 
die Bauchfellkrebſe mit fich führen, ift Die wichtigfte und regelmäßige die 
Anfüllung der Bauchhöhle mit pünnflüffigen, meift ſehr reichlichen Ergüffen, 
ausgezeichnet durch die gewöhnlich ſehr dunkle Färbung des Serums und 
die häufige Beimiſchung von Blut oder Eiter oder der Elemente des Krebs— 
gewebs; jeltener finden ſich plaftiiche Erjudate und PVerklebungen auf dem 
freien Bauchfelle und dem ferofen Meberzug der Gedärme. Der Darmkanal 
erfährt, außer dem Mebergreifen der Bauchfellkrebſe auf feine Häute, mand)- 
mal durch den Drud der aufliegenvden Krebsgeſchwülſte eine ſtellenweiſe Ver- 
engerung, in um jo höherem und für den Durdgang des Darminhalts um 
jo hinderlicherem Grade, wenn ſich zwei Krebje an gegenüberliegenden Stellen 
ausbilden; oder haben Krebje in den Gefröfen eine Knidung des Darmrohrs 
oder die Verſchlingung mehrerer Darmftüde zur Folge. Ueberdieß kann der 
Darmkanal in feiner ganzen Erftredung over auf einzelnen Abjchnitten eines- 
theils und in Folge von anhaltendem Drud des Erfudats eine abnorme Enge 
— bis zu einem Lumen, wie e8 den Gedärmen der Neugebornen (Cru— 
veilhier) zufommt, anderntheils, hauptſächlich in Folge jerofer Durchfeuch— 
tung der Darmhäute, eine meteoriftiiche Ausdehnung zeigen. Katarrhe des 
Darmkanals ſcheinen feltene Begleiter zu fein. 

Eine eigenthümliche Veränderung erleivet der Magen, wenn ſich Krebs— 
geihmülfte in feinem Gekröſe entwideln (Albers); der Magen finft abwärts, 
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liegt mit feiner vordern Fläche hinter dem Nabel oder noch tiefer, jo daß 
das Magengefröfe nad) vorn gezogen erſcheint und weithin frei legt. Auch 
bildet die Kleine Kurvatur nur nod) einen engen Bogen, indem Die ganze 
Magenrundung an die Gefchwulft fi) anlegt, welche einen in Die Magen 
höhle hervorragenden Wulſt bildet und durch Drud eine Blutüberfüllung 
und Erweihung der Magenjchleimhaut hervorruft, Erweicht ein Kleiner 
Knoten medullarer Struktur in der Nähe des Kleinen Bogens, jo bricht 
derfelbe durch Die erweichte Stelle der Schleimhaut in ven Magen hinein 
auf und es bildet fi ein Gang zwilchen ver Magenhöhle und dem Innern 
des erweichten und verfchwärenden Knoten. 

Manchmal finden fih Eiteranfammlungen zwifchen Gebärmutter und 
Maſtdarm, welche in diefen over in die Scheide aufbredyen können. 

Unter den Komplifationer, welde neben SKrebsbildung im Baud)- 
fell vorfommen, find die wichtigften: ferofe Ergüffe in dev Brufthöhle, ter- 
minale Pneumonieen und jelten Lungenödeme, friiche Tuberkel- und Kavernen— 
bildung in den Lungen, mit roher Tuberkelproduftion anf dent Gefröfe (Xebert), 
Tibroide in der Gebärmutter, einfache Hhpertrophie der Gefrösprüfen, De- 
generationen der Eierſtöcke. 


II. Bathologie. 


A. Symptome. — Die Erfheinungen akuter primärer Krebsbildung, 
an welcher das Bauchfell Antheil nimmt, laffen fi aus dem Krankheits— 
bilde der akuten Karcinoſe nicht befonders hervorheben. Bei ſekundären 
Krebjen des Bauchfells gehen den auf die Erkrankung deſſelben bezüglichen 
Zeichen die mannigfaltigen Erjcheinungen aus den primitiv von Krebs be= 
fallenen Organen voran und im fpäteren Verlaufe mit ihnen nebenher. 

Ber der primitiven Krebserkrankung des Bauchfells zeigt das ganze 
Krankheitsbild eine große Webereinftinimung mit dem Symptomenkomplexe 
bei Aſcites oder chroniſcher Entzündung des Bauchfells. 

Der Anfang der Krankheit ift in der Kegel unmerklich; manche Kranke 
glauben das Auftreten der Unterleibsfymptome mit einer anhaltenden Ge— 
müthsverſtimmung, einer furz zuvor erlittenen Erkältung, einem Stoße auf 
den Baud in Verbindung bringen zu können. Kürzere oder längere Zeit 
beftehen die Beſchwerden nur in Appetitmangel, ſchlechter Verdauung, Ver— 
flimmung, Mangel an Stuhl u. drgl.; Später oder gleid) Anfangs in Läftigen 
Empfindungen oder entjchieveneren Schmerzen in dieſer oder jener Gegend 
des Bauch; felten gejellen fih zu einem Anfangsftadiun, welches die ge— 
nannten undentlihen Symptome ausfüllte, alsbald die Erſcheinungen einer 
akuten Peritonitis, wie Froſt und Hite, heftige Schmerzen, welche ſich über 
den ganzen Unterleib ausbreiten und bei dem leichteften Drud gefteigert 
werden, Erbrechen, BVerftopfung und raſche Anſchwellung des Unterleibs 
hinzu. Weit häufiger treibt fih der Bauch allmählig auf, wird gefpannter, 
läßt durch die Dämpfung des Perkuffionstong und Die je nad) der Yage des 
Kranken die Stelle mechjelnde Fluktuation das Vorhandenfein eines Ergufjes 
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erkennen; gleichzeitig, manchmal früher, oder auch ſpäter, wenn ſich das 
Serum ſchon bald in größerer Menge anhäufte und ſpäter durch eine Punk— 
tion entleert wurde, entdeckt man bei der Unterſuchung des Unterleibs in der 
Gegend des Nabels, unterhalb der Leber, an der linken Seitengegend, oder 
tiefer abwärts, einzelne oder mehrfache und häufig in einander überfließende 
Geſchwülſte, häufig von unregelmäßiger höckriger Oberfläche, harter oder 
weicher Konſiſtenz, welche letztere zu fluktuiren ſcheinen und ſich manchmal 
für die Perkuſſion und die Betaſtung vollkommen wie die umſchriebenen Ge— 
ſchwülſte eines abgeſackten Erguſſes verhalten. Nicht ſelten liegen die Ge— 
ſchwülſte zu beiden Seiten der Mittellinie; ſelten ſind ſie bei Druck ſchmerz— 
haft. Für die Unterſuchung des Unterleibs iſt ein möglichſt ſchonendes 
Verfahren zu empfehlen, indem gewaltſame Manipulationen eine Verletzung 
lockerer Krebſe herbeiführen könnten. Im Verlaufe werden die Geſchwülſte 
der Unterſuchung häufig entzogen, wenn das Serum mit zunehmender Aus: 
Dehnung und Spannung des Unterleib immer mehr anwächst. Nach der 
Bornahme der Baracentefe ſammelt fih das Serum bald wieder an; trifft 
der Zroafar einen Alveolarfrebs, fo fließt ftatt des oben befchriebenen Serums 
eine dicke, gallertige Flüſſigkeit aus, 

Auf der Höhe der Krankheit ift manchmal nur das Gefühl von Schwere 
und läftiger, zumeilen bi8 zum Unerträglichen fich fteigernder Spannung zu- 
gegen; Die eigentlichen Schmerzen find dumpf und mehr anhaltend, oder 
Toltkartig und treten in Paroxysmen auf. Die Zunge ift weißlich belegt, 
der Appetit in verfchiedenem Grade vermindert, Erbrechen kann fortvauernd 
fehlen oder bei unmittelbarer Betheiligung des Magens an der Krebsde— 
generation, bei mechanischen Hinderniffen im Darmkanal, bei dazwiſchenlau— 
fender Peritonitis vorhanden fein. Yahmungsartige Ausdehnung der Gedärme 
fleigert nicht jelten die Auftreibung des Bauchs. Die Berftopfung kann von 
Anfang an fortbeftehen oder im Verlaufe an die Stelle des anfänglich noch 
normalen Stuhlgangs getreten jein; im fpäteren Verlaufe herrſchen dünne 
Ausleerungen vor, welde bei Perforration eines Krebfes in den Darmkanal 
Blut oder Krebsjauche enthalten. Der Harn wird meift frühzeitig trüb und 
dunkel gefärbt, Liefert oft ziegelmehlfarbige Nieverfchläge; feine Menge nimmt 
im Verhältniß zum Wachen des Ajcites ab; häufigen Drang zum Harn- 
lafjen beobachtet man bei Drud von Krebsgeſchwülſten auf die Blafe oder 
wenn der ſeroſe Ueberzug derfelben felbft ergriffen ift. 

Fieberbewegungen begleiten felten frühzeitig, meift im fpäteren Verlaufe. 
die partiellen Bauchfellentzündungen; bei alten Individuen und ſehr chroni- 
ſchem Verlaufe fehlen fie gänzlich. DVerfall ver Kräfte und des Ausfeheng, 
Abmagerung, Entfürbung der Hautdeden erjcheinen frühzeitig und verbinden 
ſich fpäter mit Schlaflofigfeit, meiftens aud) mit Oedem der untern Körper- 
hälfte, felten mit Bruftwafferfudt. 

Der Kranke geht allmählig an Marasmıs zu Grunde, oder wird Das 
tödtlihe Ende durch ſekundäre Strebsablagerungen in wichtigen Organen, 
durch akute Bauchfellentzündung, durch zahlreihe Hämorrhagien in ben 
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Krebsgeſchwülſten, durch die Folgen einer Berfchliefung des Darms mit den 
Erſcheinungen einer innern Darmeinklemmung, durch Prreumonieen, Yungen- 
ödeme u. |. w. vafcher herbeigeführt. Auch die Paracentefe kann zum tödt- 
lichen Momente werden, wenn fie Eryſipel der Bauchdecken, eitrige Ergüffe 
des Bauchfells und. Entzündung einer Krebsgeſchwulſt nach fich zieht. 

B. Die Dauer ſchwankt zwifchen einem Zeitraum von wenigen Monaten, 
vom Erſcheinen erheblicher Symptome gerechnet, bis zu dem von 8 Jahren 
(Ballard im Medie. chir. transac. Vol. XXXL); in der Mehrzahl beträgt 
fie weniger als ein halbes Jahr, doch nicht felten auch 1 bi8 2 Jahre. 

C. Begleitende Umftände — Außer dem Eingangs der Sympto— 
matologie Bemerften haben wir für die primären Bauchfellfrebje nur die 
verfchiedene Difpofition nach dem Alter und Geſchlechte anzuführen. 

Lebert erwähnt einen Amonatlichen Fötus, Die Frucht einer an allgemeiner 
Krebsfacherie geftorbenen Mutter, deffen Bauchhöhle mit einer galfertartigen Maffe 
gefüllt war, und citirt Bernots’ Beobachtung eines Gallertkrebſes' beinahe des ganz 
zen Bauchfells; nähere Angaben, welche die anatomische Bejchaffenheit diefer Ge— 
ſchwülſte außer Zweifel ftellen, fehlen. 

Nach dem Alter vertyeilen fih 17 Fälle von entichieden primären Srebfe 
des Bauchfell® und feiner Anhänge (aus den angegebenen Quellen, An— 
dral’s Klinik und ven Prager anatonifchen Berichten) und 14 Fälle bei 
Herrich und Popp, bei welchen über das primäre oder fekundäre Vor- 
fommen nichts bemerkt ift, folgendermaßen : 


Alter. Fälle bei verfchiedenen Beobachtern. Herrich und Popp. Summe, 
15—30 Zahre 2 (Bennett u, Stannius) + 0 u 2 
30-40 „ 2 - 1 — 3 
40-50 „ 6 nn 3 erg 
50-60 „ 1 „ 5 — 6 
60-70 „ 2 4 4 = 6 
70-80... 3 = 0 — 3 

1... 1 (Dittrich) „ie IM) =2 

14 + 14 —31 


Die größte Zahl füllt alſo, wenn wir die 31 Fälle zufammen betrachten, 
auf die Jahre 40—50 (beinahe */s der Geſammtzahl); in den beiven fol- 
genden Jahrzehnden ift der Krebs im Verhältniß zur Zahl der Yebenden 
noch ziemlich Häufig, während unter dem 40. Jahre nur */s der Fälle ſich 
findet. | 

Hinſichtlich des Geſchlechtes betreffen unter 20 Fällen des primitiven 
Krebfes 16 weibliche und nur 4 männliche Individuen. Herrid und Bopp 
hatten unter ihren 14 Kranken fogar nur Einen Mann; demnach erſcheint 
das weibliche Gejchlecht für den primären wie den jelundären Krebs des 
Bauchfells vorzüglich prädiſponirt. 

D. Diagnoſe. — Es handelt ſich im ſpäteren Verlaufe hauptfächlich um die 
Unterſcheidung der Flüſſigkeitsanſammlung beim Bauchfellkrebſe einerſeits von ſeroſen 
Ergüſſen in der Bauchhöhle und von einfachen oder eine Bauchfelltuberkuloſe be— 
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gleitenden peritonitifchen Exſudaten andererfeits. Im Allgemeinen ift Anfangs eine 
fichere Diagnofe unmöglich; ſpäter iſt das Vorkommen einer oder mehrerer, an ihrer 
Dberfläche höckeriger, harter Geſchwülſte ein unterfcheidendes Merkmal von Afeites 
und chronischer Bauchfellentzündung; find aber die Krebfe vermöge ihrer Form 
oder der Anſammlung reichlichen Serums nicht als Geſchwülſte zu entdecden, oder 
täufchen fie, wie namentlich die Gallertfrebje des Nebes, eine eingefacte Bauch— 
höhlenwafferfucht vor, fo beruht die Unterfcheidung von Afcites auf dem Fehlen 
aller derjenigen Drganerkranfırıgen, welche denfelben verurfachen fünnen und ihren 
Haupterfcheinungen, man unterfuche dephalb das Herz, die Nieren und Lebergegend, 
prüfe den Harn auf Eiweiß, achte auf das Ausbleiben von Gelbfucht u. |. w.; 
ferner fehlen bei Afeites die mit Fieber begleiteten Eracerbationen und die Zeichen 
der Krebsfacherie. Ein weiteres Merkmal für Bauchfellfvebs zum Unterſchiede von 
wäſſrigen oder entzündlichen Ergüffen bejteht in der Befchaffenheit der bei der Pa- 
racenteje fich entleerenden, manchmal dien gallertartigen, oder jerofen, aber durch 
dunkle Färbung und mit dem bloßen Auge oder mikroſkopiſch erkennbare Krebsbe- 
ftandtheile ausgezeichneten Flüſſigkeit. Fehlt dieſer Behelf, fo ift die Verwechslung 
einerfeits mit tuberfulofer Peritonitis durch die Unterſuchung der Lunge 
zu vermeiden, indem Zungen und Bauchfelltuberfulofe in dem zu Bauchfellfrebs 
difponirenden Xebensalter faſt immer fombinirt vorfommen; doc, it die Möglichkeit 
eines Irrthums auch für die jeltenen Fälle zuzugeben, wo ſich zu Krebsbildung im Bauch— 
fell Lungentuberkuloſe hinzugefellt. Andererſeits kann dabei aber die Unterſcheidung 
von einfacher chroniſcher Bauchfellentzündung fehwierig und unficher werden, 
um fo mehr, als die Kranken auch bei diejer Affektion häufig in Marasmus verfallen. 


Die eingebalgte Wafjerfuht der Bauchwandungen, welche fich als 
eine anfangs Kleine, umſchriebene harte Geſchwulſt an irgend einer Stelle der Bauch— 
decken entwickelt, unterjcheidet fich durd) ihre Sfolirbarfeit von den Baucheingeweiden, 
den Mangel an deutlicher Fluftuation, den langfamen Verlauf und das Ausbleiben 
von Darm und Allgemeinfymptomen. 

Die Eierſtockswaſſerſucht (Eierftodschfteide) erwähnen wir hier, weil fie 
einmal unter befonderen Umſtänden ftatt Bauchfellfvebs diagnoſticirt wurde (vergl. 
den Fall dei Dittrich, Prager PVierteljahrsjchr. 1846, B. 4. (B. XIL). 


Veberdieß heben Bright (Guy’s Hosp. Rep., Vol. II. p 174) und Henoch 
(a. a. O. ©. 53) hervor, wie bei umfänglichen Gefchwülften der Eierſtöcke das 
Vorkommen harter, in der obern Bauchgegend fühlbarer Knollen neben weicheren 
oder anfcheinend fluftuwirenden Stellen, während der untere Theil des entarteten 
Eierſtocks eine platte Oberfläche befißt, zur Annahme von Krebjen des Nebes, der 
Leber, des Darmfanals u. ſ. w. neben einer Wafferanfamnlung im Unterleibe ver: 
leiten kann; ebenfo find, je nach der Lage der Gejchwülite, Verwechslungen mit 
Krebjen der Leber, des Magens, der Gedärme, nicht immer zu vermeiden und nur 
eine Diagnofe der Art des Leidens, aber Feine Beftimmung des Sibes der einzelnen 
Geſchwülſte ift möglich, ſobald primitive oder Eonfekutive Krebje im Bauchfellraume 
neben Teyturftdrungen der Bauchorgane vorkommen. 

E) Die Prognoſe ift erfahrungsgemäß immer jchleht, obſchon eine 
rücjchreitende Metamorphofe auch in dieſer Krebsform vorkommen Tann. 
Die Borherfage für die Lebensdauer richtet fid) wie bei den fonftigen inneren 
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Krebfen nad dem mehr raſchen oder mehr fchleichenden Charakter des 
Berlaufs, nad) dem Grad des Allgemeinleivens und nach den Kompli— 
fationen. 


IV. Therapie. 


Die immer palliative Behandlung befchränft ſich auf eine einfache, leicht 
verdauliche, mit ver Zeit entjchievener ftärfende Diät, auf die Bekämpfung 
gefteigertev Schmerzen bei dazwiſchenlaufender Peritonitis durch Anfegen 
einer größeren Anzahl von Blutegeln, den vorfichtigen Gebrauch lauwarmer 
Bäder, durd warme umd narkotiſche Fomente; auf ven Verſuch, das Erfudat 
in der Bauchhöhle durch Dffenhalten des Stuhls, Betheiligung der Haut- 
und Nierenfefretion möglichſt hintan zu halten und fpäter durch draſtiſche 
Mittel, vorausgefegt daß der Zuftand des Magens und Darm ihren Ges 
brauch geftattet, zum Auffaugung zu bringen, wie durch Jalappe, Koloquin— 
then, Sfammonium, Gummi-Gutt und ftärkere Diuretifa, wie Digitalis, 
Squilla, Terpentinöl; letztere verbindet man gerne mit tonifchen Mitteln, 
befonders mit China. Sind feine Zeichen eines akut entzündlichen Zuftan- 
des vorhanden, fo ift zur Abhilfe läſtiger und gefährlicher Beſchwerden bet 
ſtarker Flüffigkeitsanfanmlung in der Bauchhöhle die Paracenteſe geftattet; 
diefe Operation ift immerhin nicht ohne Gefahr und überdieß gewährt fie 
bei Bauchfellfvebfen eine nur vorübergehende Erleichterung, indem fich bald 
wieder ein neuer Erguß einftellt, hinlängliche Gründe, zur Punktion der 
Bauchhöhle nicht ohne Noth zu fehreiten und mit der Wiederholung fparfam 
zu fein. Die Rückſicht auf eine traumatifche Peritonitis gebietet in den 
nächften Tagen nad der Paracentefe ein mäßig antiphlogiftifches Verfahren 
und die Anwendung gelinder Kompreſſion; ſofort Diuretifa und jpäter 
Draſtika. 

Die ſonſtigen therapeutiſchen Vorſchriften haben nichts Eigenthümliches. 


Siebenzehnter Abſchnitt. 


Krebſe in dem Unterleibs-Bellgewebe hinter dem Bauchfellſacke und 
zwifchen den Einflülpungen deffelben (Hetroperitoneal-Kirebfe). 


I. Öejdicte. 


Bayle und Cayol bejchreiben (a. a. D. ©. 638) unter dem Namen „masses 
cancereuses abdominales [et thoraciques“] die gröberen anatomischen und wichtigiten 
pathologischen Verhältniffe der Krebſe im Unterleibs- und Brufthöhlenzellgewebe; 
fie bezeichnen ihr Gewebe als ein bald ffirrhofes, bald als ein aus hirnartiger Sub» 
ftanz beitehendes, bald als ein aus beiden Gewebstypen gemifchtes uud fegen in die 
Kombination diefer beiden „Entartungen“ den ſpezifiſchen Charakter diefer Krebsform. 
Noch weiter geht Lobſtein, indem er diefen „Netroperitoneal- und Netro- 
pleural-Gefhwülften“, da ihre Subſtanz weder tuberfulos, noch fpedig, noch 
vein ſtirrhos oder ſchwammartig fei, eine aus allen diefen Subftanzen zufammen- 
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geſetzte Struktur beimipt und ihnen aus diefem Grunde den Namen der „ungleich 
artigen Geſchwülſte“ (fumeurs dissimilaires) beilegt; abgeſehen von diefer 
irrigen Anficht it Lo bitein’s Darftellumg (Xehrb. der pathol. Anat., deutsch von 
Neurohr, Bd. I. S. 333-391) für ihre Zeit klaſſiſch. Eine Ergänzung derfelben 
verdanken wir Baring (Hannov. Annal. Bd. IL, 9.2. 1836, „Beob. und Bemerf. 
über Markſchwamm“), welcher die Einheit der Afterbildung erkannte und die Ver- 
Ichiedenheit des äußern Anfehens auf die Differenz der Entwiclungsftufe und der 
ursprünglichen Anordnung der Elemente des Markſchwamms zurücführte. Abge- 
riſſene ftatiftifche Notizen bei Herrih und Popp; im neuerer Zeit wurde der 
fraglichen Krebsform feine genügende Aufmerkfamfeit gefchenft; Lebert z. B. über- 
geht fie mit Stillfchweigen. Bon einzelnen Beobachtungen verdienen erwähnt zu 
werden die Bennett’s (a. aD. ©. 66) und die von Bellinghbam (Dublin 
med. Press 1845. Nr. 320). 


I. PBathologijhe Anatomie. 


Hinter der hintern oder der umtern Wand des Bauchfellfads und vor 
den Kreuzbein, den Yendenwirbeln, den vieredigen Band) und den Pfoas- 
muskeln in dem fettreichen, Ioderen Zellgemwebe, in welches die Nebennieren, 
die Nieren und Harnleiter, die Aorta, die untere Hohlvene, die Bauchge- 
flechte des Ganglienfyftens und die Lenden-Lymphdrüſengeflechte eingebettet 
find, oder in den Lumbar-Lymphdrüſen ſelbſt (Rokitansky), felten in der 
Beinhaut der Yendenwirbel (Keyl, Zeit. d. Ber. f. Heilf. in Br. 1844. Nr. 52) 
entwideln ſich Krebſe mit ausgezeichneter Neigung zu raſcher und ausge— 
breiteter Wucherung, was einestheilg mit der medullaren Natur diefer Strebfe, 
anderntheils mit dent lodern Gefüge des ZJellgewebes und den anatomifchen 
Berbindungen vefjelben und der Lymphdrüſen des Yenvengeflehts zuſam— 
menhängt. 

Dieſe Krebſe entſtehen entweder und hauptſächlich als primitive, oder hat 
ſich ein Markſchwamm des Hodens nach dem Verlauf des Samenſtrangs 
und der abführenden Gefäße in die Bauchhöhle ausgebreitet; oder ein Krebs 
der Gebärmutter, eines Eierſtocks, einer Niere, des Bauchfells u. ſ. w. iſt 
in das retroperitoneale Zellgewebe übergewuchert, oder endlich es ging in einem 
entfernten Organe z. B. der Bruſtdrüſe eine Krebsbildung voran. Die pri— 
mitiven Krebſe und ſolche im Gefolge eines Hodenmarkſchwamms ſind es, 
welche Das raſcheſte Wachsthum und die ausgedehnteſte Verbreitung beobachten 
laffen. Wir unterfcheiven nad) der Dertlichkeit der überwiegenden Entwid- 
lung der Aftermaffe folgende, übrigens in fonfretem Falle möglicherweile 
mehrfach mit einander fombinirte Formen. 

1. Die Aftermaffe erreicht ihren größten Umfang in der Vertiefung des Bauch— 
fells zwifchen der hintern Wand der Harnblafe und der Borderwand der Gebär- 
mutter oder zwifchen der hintern Wand der Gebärmutter und dem Maftdarme beim 
Meibe, in der Blafen-Maftdarmvertiefung des Bauchfellse beim Manne, alfo an der 
untern Wand des Bauchfellfacs, hüllt die innern weiblichen Genitalten,. die Harn— 
blaſe bei beiden Gefchlechtern ein, breitet manchmal die Krebsentartung auf diefelben 
aus und bildet ferner Geſchwülſte in der vechten oder linken Darmbeingegend. 
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2. Es entwickelt ſich eine große Geſchwulſt vor den Lendenwirbeln, welche die 
hintere Wand des Bauchfellſackes nach vorn treibt und die Gedärme verdrängt. 

3. Der Krebs wuchert in die von der hintern Wand des Bauchfellſackes aus— 
gehenden taſchenähnlichen Einſtülpungen und Duplikaturen über und erreicht zwiſchen 
den Blättern derſelben in dem ſubſeroſen Zellgewebe oder endlich nach dem Durch— 
bruch durch die Seroſa anf der freien Oberfläche des Bauchfells eine bedeutende 
Entwicklung; 

a) er tritt zwiſchen die Blätter des Dünndarmgekröſes durch deſſen hintern 
Rand (radix mesenterii) und verbreitet fich zwifchen den Schlingen des Leer: und 
Grimmdarmes; 

b) er verfolgt das Gekröſe des Quergrimmdarmes (Mesocoton transversum), 
gelangt mit deſſen oberer Platte an den Zwölffingerdarm und Die Bauchjpeicheldrüfe, 
mit der ımtern an den Quergrimmdarm und entwickelt fich vorzüglich unterhalb 
defjelben im großen Nege und an deſſen Oberfläche ; 

e) er fteigt vor den Rückenwirbeln aufwärts und bildet hinter dem Magen, der 
Milz und dem obern Theil des Zwölffingerdarms eine Geſchwulſt oder tritt zwifchen 
die Blätter der oberften Einftülpung der bintern Wand des Bauchfellſacks, entwickelt 
fi) an der bintern Fläche der genannten Organe, befonders im fleinen Nebe (Ligam. 
gastro-hepaticum), alſo zwifchen Leber uud Magen, oder im Anfange des großen 
Neßes (Omentum gastro-colicum). 

d) Endlich, aber nicht häufig, tritt der Netroperitonealfrebs mit der Aorta oder 
mit der Speiferöhre zwifchen den innern Schenfeln des AZwerchfells in die Bruft. 
höhle und verbreitet fih im hintern Mittelfellraume. — Die Nichtung, in welcher 
die Netroperitonealfrebfe wachen, ift alfo, wie fie ſchon Lobſſt ein bezeichnet, haupt: 
fächlich die von unten nach oben und die von den hinteren Partieen der Bauchhöhle 
gegen die vordern. 

Die Form diefer Afterbildungen iſt meiftens ſehr unvegelmäßig, indem 
das Krebsgemebe als eine diffuſe Maſſe die Zwiſchenräume zwischen wider— 
ſtandsfähigen Geweben und Organen an der Stelle Des Bindegewebs aus- 
füllt und fid) nicht jelten fo genau an ihre Oberfläche anſchmiegt, daß deren 
Bertiefungen und Erhabenheiten auf den Krebfe im Abdruck zu fehen find; 
dabei find fie durch Dazwischen gelagertes Zellgewebe in vwielfache Yappen "ab- 
getheilt ; größere homogene Maffen finden ſich zumeift an dem urfprünglichen 
Site und in den Älteften Stellen der Afterbildung. Unter der Form mehr 
umfchriebener, im Allgememen kugliger Geſchwülſte, welche gleichfalls durch 
Zellgewebe unter einander verbunden werden, erfcheinen fie, wenn die Krebs— 
bildung vorzüglid in einem Lymphdrüſengeflechte ftatt hat. Ein Balg an 
ihrer Oberfläche zeigt fih nur dan, wenn der Krebs durch Andringen an 
ein normales häutiges Gebilde (Bauchfell, Neg, Darmſtück u. f. w.) eine 
äußere Umfleivung gewinnt. Das Wahsthum diefer Aftermaffen ift kaum 
begränzt und es ift leicht erfichtlich, wie eine ſolche Geſchwulſt nad) der An— 
gabe Caj. Tacconi’s (citirt bei Lobftein aus den Comment. acad. Bonon. 
T. V. pr. 2. pg. 81) ven Umfang von 34 Zoll im Querdurchmeſſer und 
24 in ver Höhe und ein Gewicht von 32 Pfund erreichen Fonnte. 

Die auffallenofte Erfcheinung in dem anatomifcher Verhalten diefer Krebſe 
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war für die älteren Beobachter die große Verfchiedenheit in dem Anfehen 
und der innern Beſchaffenheit der einzelnen Sinoten und Lappen. „Einige 
dieſer Gefhmülfte,u jagt Yobftein im feiner belebten Darftellung, »ftellen ein 
dichtes und Drüfenartiges Gewebe, andere eine ſpeckige Subftanz und mieder 
andere endlich eine weiche, breiartige und hirnähnliche Materie dar. Trennt 
man eine diefer Maffen durch das Skalpell und unterfucht man die durch— 
gejchnittene Dberfläche, jo bieten fie einen ſehr wefentlichen [?] Unterſchied 
dar, jowohl in Rüdfiht ver Subjtanzen, als durch ihre verſchiedenen Fär- 
bungen. Eine Partie ift roſenroth und wechſelt mit einer andern, welche 
weiß, halbdurchſichtig oder hornfarbig ift, darauf kommt ein Bündel Blut— 
gefäffe, einem langen Haarbüſchel nicht unähnlich; ſodann folgt ein grau— 
gelblicher Brei; neben dieſem fieht man ein hellgelbes Fettgewebe, das aber 
dichter als gewöhnlich und gleichſam ſkirrhos iſt; etwas weiter zeigt ſich eine 
von geronnenem Blute ausgefüllte Höhle u. |. w., Man fünnte auch das 
Vorkommen einzelner ſchwarz pigmentirter Knoten oder Yappen, folcher mit 
einem Retikulum oder mit eingejprengten tuberfelähnlichen Maſſen, die Kom— 
binatton mit Oallertfrebs 3. B. des Eierftods, mit ſkirrhoſer Ablagerung 
in einem Darmftüde u. f. w. hinzufügen. Mit Einem Worte eine und 
diefelbe Aftermaffe zeigt in einem für ven Netroperitonealfrebs auszeich— 
nenden Grade die verſchiedenſten Modififationen des medullaren Krebsgewebes, 
wie folhe von dem Alter und der Entwidlungsftufe deſſelben, von der An- 
ordnung und Proportion feiner Zellengebilve, Faſern und Gefäße, von ver 
Beichaffenheit der in die Entartung hereingezogenen Gewebe und Organe, 
von manchen Metamorphofen des weichen Krebſes und offenbar aud won 
ung unbekannten Berhältniffen abhängen. Es ift Klar, wie ältere Beobachter 
diefe Modifikationen als Kombination von harten und weichem Krebs (Skirrh 
und Enkefaloid) oder als Verbindung ganz ungleichartiger, neugebilveter Ge— 
webe auffaffen konnten; doch entging es auch Yobftein nicht, daß Das ver- 
ſchiedene Anfehen der Aftermafje nicht blos mit den einzelnen durch Zellge— 
webe abgetheilten Lappen oder Knollen wechfelt, fondern dag die „verſchiedenen 
Subftanzen aud in Einer homogenen Maſſe vermifcht vorkommen. 

Unter ven Veränderungen, welde das Gewebe diejer Krebſe 
ftellenweife erleidet, find zu erwähnen: 

1) Das Vorkommen hämorrhagiſcher Herde. Das umhüllende und 
die einzelnen Lappen abtheilende Zellgemebe ift gemeinhin reich ar Gefäßen, 
melde ſich in die Krebsſubſtanz einſenken; dieſer Gefäßreichthum und Die 
bei dem tumultuarifchen Wachſen der Geſchwülſte ohne Zweifel mangelhafte 
Ausbildung der neigebilveten Gefäßwände, übervieß das oft jehr lodere 
Gefüge des Krebsparenchyms begünftigen die Blutungen. Die PVerände- 
rungen der Blutergüffe und das Nebeneinanderftehen älterer und feifcher 
tragen nicht wenig zur Mannigfaltigfeit dev äußeren Erſcheinung bei. Eigen- 
thümlich ift es, worauf ſchon Bayle und Cayol aufmerkjam machen, daß 
die Anfangs auf Kleine Räume umfchriebenen Ergüſſe ſich progreſſiv weiter 
erſtrecken, mit einander fid) vereinigen und manchmal alle Abſchnitte der 
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Afterbildung durchdringen, welche alsdann anſtatt des Krebsgewebes aneurys— 
matiſchen Säcken nicht unähnliche Blut- oder Faſerſtoffgerinnſel enthalten. 

2) Die Erweichung findet ſich im Innern einzelner Knollen; Ver— 
jauchung betrifft nur ſolche Ausläufer, welche in eine mit der Oberfläche 
des Körpers kommunicirende Höhle durchgebrochen ſind. 

3) Das Vorkommen der Fettmetamorphoſe hat Bennett nach— 
gewieſen. 

Der Einfluß auf die Nachbartheile äußert ſich bald nur durch Druck 
und Verdrängung, woraus ſich während des Lebens mancherlei Symptome 
ergeben; am häufigſten erfahren die großen Gefäße vor den Lenden- und 
Rückenwirbeln, die benachbarten Nervengeflechte und Ganglien, die Ureteren, 
der Magen, ein Darmſtück, auch die Gallen-Ausführungsgänge einen par— 
tiellen Druck, oder wird durch große Krebsmaſſen der ganze Knäuel der 
Gedärme aus ſeiner Lage verdrängt. Dabei iſt es auffallend, daß auch bei 
ſo ausgedehnter Krebsproduktion Gefäße, Nerven, ſogar Lymphdrüſen, häufig 
manche Organe, obſchon dieſe Gebilde in die Krebsmaſſe vollſtändig einge— 
bettet liegen und an ihrer Oberfläche manchmal Eindrücke erleiden, der Ent— 
artung vollkommen widerſtehen können. Andererſeits kann ſich aber der 
Retroperitonealkrebs über die Gränzen des Zellgewebes und der Lymphdrüſen 
auf die verſchiedenſten angränzenden Gewebe, wie Muskeln, Knochen, Faſer— 
häute und Organe ausbreiten und dieſelben ſchichtenweiſe oder vollſtändig 
zerſtören; ſo ſieht man die Beckenorgane, eine Niere, ſelten eine Nebenniere, 
den Kopf der Bauchſpeicheldrüſe, ſelten die Milz durch Krebsgeſchwülſte ver— 
drängt und den Magen (vergl. die Krebſe des Magengekröſes, S. 403) oder 
ein Darmſtück an einer Stelle durchbrochen. An Stellen, wo die Krebſe 
auf dem Kreuzbein oder den Rückenwirbeln aufliegen, wahrſcheinlich die 
älteſten Partieen der Afterbildung, find fie mit der Beinhaut und dem 
Knochen feft verwachſen, doc meiftens ohne daR der Knochen Frebfig entartet 
wäre. Don den größeren Gefäßen werden namentlicd die Venen auch auf 
längeren Streden in ihrem Lumen durch Drud verengt, oder ergreift der 
Krebs ihre äußere Haut oder wuchert ftellenweife in ven Gefäßkanal herein. 
In der Nachbarſchaft der zu unförmlichen Gefhwülften entarteten Lymph— 
prüfen des Yendengeflehts, des Gefröfes u. f. w. fieht man erweiterte Lymph— 
gefüße im Krebsgewebe fortlaufen, ftellenweife durchbrochen und in ihrem 
Innern mit Krebsgewebe gefüllt. Noch wichtiger ift das Verhalten der in 
die Afterbildung eingebetteten Nerven: Ganglien und Geflechte; man entvedt 
zwar gewöhnlich) Feine wahrnehmbaren Strukturveränderungen verfelben, 
mande Schmerzen laffen fih aber auf die Beeinträchtigung der Nerven 
durch Druck und Zerrung beziehen und in anderen Fällen ficht man die 
Fäden eines Nervengeflechts auseinandergezogen oder felbft zerriffen. 

Sp fand Lobſtein im einer folchen Gefchwulft, welche den Anfang des hypo— 
gaftrischen Nervengeflechts enthielt, den obern von dem untern Theil gänzlich ge— 
trennt; bei einer andern Gefchwulit, welche am kleinen Bogen des Magens feftfaß, 
fand er die Nervenftränge des Magens zerriffen. Der Nervenftrang der rechten 
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Seite war an der Stelle der Nuptur in eine Art längliches Ganglion verwandelt, 
woraus drei bis vier, in ihrer Struftur durchaus veränderte und in eine mürbe, 
der Geſchwulſt felber analoge Subftanz degenerirte Nervenfäden hervorgingen. In 
diefem Falle hatte der Kranfe an heftigen Schmerzen im Epigaftrium gelitten. 

Die Bildung ſekundärer Krebſe fteht zu der Ausbreitung des Krebfes 
im Bauchzellgewebe in feinem Verhältniß; ſekundäre Krebſe können gänzlich 
fehlen, oder findet man ſolche im Parenchym ver Leber over der Lungen, 
aud auf dem Bauchfell, auf ver Pleura, am Herzen, im Zellgewebe am 
Halje. 

Unter den Komplikationen mit nichtkrebſigen Läſionen ift nur das 
Vorkommen eines mäßigen peritonitifhen Erguffes als konftant zu erwähnen. 
Bennett beobachtete die Komplikation mit Aneurysma des Aortenbogens 
und Inſufficienz der Aortenklappen, beides in Folge von Atherom. 

Selten finden fi) primitive Krebsgeſchwülſte zwifchen ven Muskeln an 
dev Vorderfläche des Bauchs und der vordern Wand des Bauchfellſacks; ein 
Deifpiel |. bei Pobftein (a. a. D. ©. 390); endlich bleibt zn bemerken, 
daß während primitive, ausgebreitete Netroperitonealfrebfe nichts Häufiges 
jind, bedeutende ſekundäre oder örtlich fortgepflanzte Krebsbildungen am Zell- 
gewebe der Bauch- und Bedenhöhle alltäglich) vorkommen, welche wir als 
belanglos im Uebrigen außer Acht Laffen. 


II. Pathologie. 


A. Die Symptome des Netroperitonealfrebfes zeigen die größte Man— 
nigfaltigfeit je nach dem Site der Hauptgefchmülfte und je nad) den Organen, 
welche durch Drud, Verdrängung oder Herüberwuchern des Krebſes beein- 
trächtigt werden; es laffen fich daher vie Verhältniſſe nur in den allgemeinften 
Umriſſen darftellen. 

Gewöhnlich entwicelt ſich die Afterbildung wie es jcheint längere Zeit in 
aller Stille, bis irgend welche unbeſtimmte Unterleibsbejchwerven oder ein 
akuter Schmerzanfall eine Unterfuchung des Unterleibs veranlaßt; man kann 
dann an verfchievenen Stellen des Bauches Geſchwülſte entveden, welche fich 
int Verlaufe durch ihre raſche Vergrößerung auszeichnen; namentlich ent- 
det man in der rechten oder linken Darmbeingegend, und von hier gegen 
die Mittellinie und bis zur Nabelgegend hinauf ſich ausbreitend, oder in ver | 
Gegend zwifchen dem Ende des Bruftbeins und dem Kabel umfüngliche Ge— | 
ſchwülſte von unebener nolliger Oberfläche und gewöhnlich von harter Kon— | 
fiftenz. Alle Krankheitserſcheinungen können fi im ferneren Verlaufe auf | 
das Wachsthum dieſer Gejhmülfte, auf Empfindungen von Drud und j 
Schwere im Unterleib, auf leichte Störungen der Verdauung und des Stuhl- 
gangs, auf die zunehmende Abmagerung und Erſchöpfung des Kranken und 
die Entfürbung feiner Hautdeden, endlich auf den Eintritt eines Ergufjes 
in der Bauchhöhle beſchränken, und das Leben erliicht, wenn dus Blut durd) 
die Ernährung der Aftermaſſe erſchöpft if. 

Oder e8 gefellen fich im Verlaufe Zeichen aus einem oder mehreren der 
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Drgane und Gebilde hinzu, welche der Krebs mechaniſch beeinträchtigt oder 
in den Bereich der Entartung bereinzieht; fo entftehen Schmerzanfälle bis- 
weilen der heftigften Art, namentlich in der epigaftrifchen oder hypogaſtriſchen 
Gegend, welche in verfchievene Richtungen ausftrahlen, oder Schmerzen an 
verfchiedenen, dem Sit des Krebſes nicht immer entjprechenden Stellen, 
wenn Nerven gedrückt, gezerrt oder zerriffen werben, Zeichen von gehinver- 
tem Abfluß der Galle, von mechanifchen Hinderniffen in dem Darmfanal, 
von Drud auf die Harnblafe; es zeigen fi) dem Harn und dem Stuhl- 
gange Krebsſtücke beigemifcht; es entwideln fic) die Symptome eines ſchweren 
Bruftleivens, wenn der Krebs in die Brufthöhle überwuchert oder ſekundäre 
Ablagerungen in den Athmungsorganen veranlaßt; endlich und befonders 
hervorftechend find die Magenbefchwerden, wenn fid) der Krebs in der 
obern Einftülpung des Bauchfells ausbreitet und an und hinter den Magen, 
an den Zwölffingerdarm und die Dauchjpeicheldrüfe gelangt; jobald ſich Der 
Magen nicht mehr genügend nad) der Aufnahme von Nahrung ausdehnen 
kann, entfteht ein unerträgliches Gefühl von Vollheit in der Herzgrube, 
ferner Uebeljein und Erbrechen von Speifen und Getränfen; der Appetit 
kann dabei nod) fortbeftehen, aber der Kranke hütet fih, ihn volljtändig zu 
befriedigen. | 

Auch hier treten die Zeichen einer chronischen Bauchfellentzünduug mit 
mäßiger Erfudation hinzu, während reichliche ſeroſe Ergüffe in der Bauch— 
höhle im Gegenfaß zu den Bauchfellfvebfen bisher nicht angemerkt wurden. 
Endlich kann die ganze Krankheit, joweit fie Symptome hervorruft, von Ans 
fung an unter den Erfeheinungen einer mehr akuten, fieberhaften Bauchfell- 
entzündung mit raſcher Abmagerung verlaufen. 

B. Die Kranfheitsdpauer beträgt in den Fällen, welchen die Aus: 
rottung eines primitiven Krebſes, namentlich eines Hodenmarkſchwamms 
voranging und bei Komplikation mit frühzeitiger Peritonitis manchmal nur 
2 bis 3 Monate, von dem Erfcheinen der erſten Symptome gerechnet. Auch 
ein Fall mit ausgezeichnet geringen Symptomen (bei Xobftein) endete in 
einem halben Jahre tödtlich; um mie viel länger das Leben bei ausgebrei- 
teten Netroperitonealfvebfen beftehen könne, kann nicht beftimmt werben, 

Herrih und Popp verzeichnen 16 Fälle von Krebjen in dem „Zell 
gewebe des Unterleibs“, ihre Angaben über die Dauer der Fälle, über das Ge- 
Ichlecht und Zebensalter der Betroffenen find aber von geringem Werthe, weil ohne Zweifel 
zwijchen primitiven und ſekundären Krebſen nicht unterschieden wurde. 

C. Ueber die begleitenden Umftände läßt ſich für die primären Fälle 
bisher nichts Näheres als das Vorkommen bei beiden Gefchlechtern und vor- 
züglich in den mittleren Lebensjahren anführen. Das jüngfte uns befannte 
Individuum war ein 1Ojähriger Knabe. 

Den foeben erwähnten Fall Lobſtein's (B. 1, ©. 376 u. ff.) bitten wir als 
eine in mehrfacher Hinficht bemerfenswerthe Beobachtung nachzufefen. 

D. Die Diagnofe ift unmöglich, wenn, wie in dem bezeichneten Falle, alle ent- 
Ichiedenen Zeichen eines Unterleibsfeidens fehlen, oder wenn die Örtliche Unterfuchung 
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keine Geſchwülſte auffinden läßt; find letztere vorhanden, fo geftattet der Vorgang 
äußerer Krebfe, befonders des Hodens, und bei primären Fällen die Symptome des 
Allgemeinleidend und die vielleicht hinzutretenden Krebsablagerungen in äußern 
heilen und das etwaige Vorkommen von Krebsſtücken im Harne oder Stuhle, einen 
Schluß auf die Natur der Krankheit. Die Unterfcheidung von Krebjen in andern 
Unterleibsorganen ift dieſelbe, wie beim Krebfe des Bauchfells; dagegen ift eine 
Sonderung weicher Krebsablagerungen auf dem Bauchfelle von den Netroperitoneal: 
frebjen während des Lebens unmöglich, indem auf Das Fehlen oder das geringe 
Map der Ergüffe im Bauchfelle bei Teßteren fein großes Gewicht zu legen ift; 
übrigens haben beide Krebsformen die gleiche jchlechte Prognoje und palliative 
Therapie, 


Zweites Hauptſtück. 
Krebfe und Scheinkrebfe der Harnwerkzeuge. 
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Erſter Abſchnitt. 
Sirebs der Niexen. 


I. Geſchichte. 


Eine kurze, übrigens lückenhafte und in manchen Punkten irrige Schilderung 
des Nierenkrebſes trifft man ſchon bei Bayle und Cayol (op. eit. B. IH, ©. 643) 
und einzelne brauchbare Beobachtungen finden fich zerftreut in Auffäßen oder Spe— 
zialwerfen über Nievenkranfheiten, jo bei Langſtaff (Med. chir. Transact. Vol. III, 
p.293; 1817), bei Sandwich (Edinb. med. and surg. Journ, Vol. XVI, p. 381; 
1820); bei 3. Wilfon (Lectur. on the structure and physiology of the urinary 
organs and on the nature and treatment of their diseases. Lond. 1821, ©. 284); 
bei G. König (Prakt. Abhandl, über d. Krankh. d. Nieren; Leipz. 1826, ©. 224 
und 266). Eine gründlichere Würdigung wurde diefer Krebsform zu Theil durch 
Cruveilhier (Anat. pathol. Livr. I, et XVII; 1829) und P. Nayer in 
feiner befannten Monographie der Nierenkranfheiten (Traite des maladies des reins. 
Paris, 1841. T. II, p. 615 ff.); ihnen folgte die hauptfächlich als belejene Zu— 
fammenftellung des bis dahin Geleifteten und wegen ihrer Berücfichtigung der Dia- 
gnoſtik fchäßenswerthe Bearbeitung Walfhe’s (op. eit. ©. 377) und die Arbeit 
2ebert’s (op. eit. ©. 867), welcher die primitive Krebserfranfung der Niere von 
ihrem konſekutiven Ergriffenfein ftrenger als feine Vorgänger zu fondern weiß, 
Dergl. ferner Rokitansky (B. 2, ©. 432), die Kranfengejchichten Bright's 
(Guy’s hosp. report. 1839, S. 208), jene Schmidt’ (Heidelb. Annal, B. 13, 
1847) und den wichtigen Fall Abele’s, welcher mit den Berichten über die Na- 
turforfcherverfammlung in Stuttgart (Schmidt’s Jahrb, Sahrgang 1835. B. V, 
S. 379) bisher vergefjen worden war. 




















Erfter Abfchnitt, Krebs der Nieren. 415 


HU. Bathologiihe Anatomie, 


Das Auftreten Des Krebſes in den Nieren hat pathogenetifch eine ver: 
ſchiedene Bedeutung; einmal erfcheint die Entartung der Niere als jelbit- 
ſtändige und mrfprüngliche Krebsbildung, wobei in der Kegel Anfangs nur 
die eine Niere und zwar die rechte entſchieden häufiger als die linfe ergriffen 
wird und ungefähr in der Hälfte der Fälle an feinem fonftigen Körpertheile 
eine ſpätere Ablagerung erfolgt. Sodann kann der Nierenfrebs, übrigens 
weit feltener als ſich erwarten ließe, in urfprünglicher Kombination mit einem 
Hodenfrebje verjelben Seite vorkommen, oder ſich nad) deſſen längerem Be— 
ftehen oder künſtlichem Ausgerottetwerven ſekundär entwideln. Ferner wu— 
dern manche Krebſe des Zellgewebes, im welches die Nieren eingebettet 
liegen, und der Lendendrüſen (Netroperitonealmaffen) auf die Nieren über, 
ebenfo Strebfe des rechten Peberlappens und des auffteigenden Grimmdarms 
und Zwölffingerdarms auf die rechte und ſolche des abfteigenden Kolon auf 
die linke. Endlich, und alsdann meiftens in beiden Nieren zugleich vor— 
handen, find die Krebſe ſekundäre Ablagerungen, wenn Krebsbildung in einem 
Organe der Bauchhöhle (Magen, Leber) oder fonft wo voranging und in 
der Folge zahlreiche Organe von Krebs ergriffen werden. Diefe Art des 
Borfommens ift die häufigite, wird ung aber bei ihrer geringen pathologi= 
Ichen Bedeutung nur gelegentlich befchäftigen. 

Unter den einzelnen Krebsformen in der Niere ift allein dev mebullare 
näher zu beachten; Gallertkrebſe kommen kombinirt mit der eben genannten Form, 
aber höchit jelten vor (Rokitansky); Faſerkrebſe werden öfter erwähnt; 
doc verftehen die Schriftfteller, befonders ältere franzöfifche, Darunter Me— 
dullarkrebſe, oder befeitigt die Bejchreibung nicht jeden Jmeifel über die Rich— 
tigfeit der Diagnofe, jo in den Fällen Wilfon’s, von Walther’s (bei 
König) und Anderer doch beichreibt Carswell (handſchriftlich mitgetheilt 
bei Waljhe) einen Fall von Nierenſtirrhus. 

Vebergangsformen zwiſchen Faſer- und Zellenkrebs ſahen Walfhe und 
Lebert; aud) ift e8 hieher zu beziehen, wenn Rayer mitten in hirnartigem 
Gewebe "Derbe, bläulich-weiße, die Afterbildung in verſchiedenen Richtungen 
durchkreuzende Bänder und Streifen beobachtete. 

Der Markſchwamm erſcheint in der Niere entweder, und dies ge⸗ 
wöhnlich wenn die Krebsbildung eine ſekundäre iſt, unter der Form mehr— 
facher, oft vielfacher, vereinzelter, umſchriebener, rundlicher, Erbſen- bis 
Wallnuß- bis Hühnerei-großer Knoten, oder bei ſelbſtſtändiger Entwicklung 
des Krebſes in den Nieren als einzelne Entartung, welche im Verlaufe zu 
einer ausgebreiteten oder zuletzt allgemeinen Umwandlung des Nierenparen— 
chyms im Krebsgewebe (infiltrirter Krebs) gedeiht. Dieſelbe Form entſteht 
auch, wenn die urſprünglich getrennten Krebsknoten mit allmähliger Ver— 
drängung des normalen Parenchyms zuſammenwuchern, oder wenn die Niere 
von einer Krebsgeſchwulſt des umgebenden Zellgewebes umſchloſſen wurde und 

in der Afterbildung untergeht. 
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Das Srebsgemebe entwidelt ſich urfprünglid in der Rindenſubſtanz, ſo— 
wohl bei feinem Auftreten unter der Form einzelner Knoten als unter der 
eines Infiltvats; im fpäteren Verlaufe fünnen ſich auch in dem ſubmukoſen 
Zellgewebe der Nierenkelhe und des Nierenbedens Knoten bilden, melde 
gemäß ihrer untergeordneten Entftehung nur einen Heinen Umfang erreichen. 
Dei weniger entwidelten Krebſen zeigt fi das Aftergemebe manchmal nur 
in einzelnen Abſchnitten der Niere, an ihrer vordern, ftärker gewölbten Ober: 
fläche oder in der obern Hälfte angehäuft, während der übrige Theil unver— 
jehrt bleibt. Die fefundären verzettelten Knoten haben befondere Neigung 
gegen die Oberfläche zu wuchern und fid) auf derjelben als einzelne oder zu— 
ſammenfließende Sinollen zu erheben; Dagegen breitet ſich der primitive Krebs 
jowohl in die Röhrenfubftanz aus und kann durch fortichreitende Infiltration 
des Parenchyms Die Kelche und das Beden erreichen, während er anderer- 
ſeits gegen die Oberfläche mwuchert, eine Berrüdung ver fibrofen Hülle der 
Niere anfangs veranlaßt, alsdann diefelbe durchbricht, endlich zerſtört und 
ſich gewöhnlich zu Maſſen entwickelt, welche den Umfang der Niere wenig— 
ſtens um das Doppelte oder Dreifache vergrößern und nicht ſelten den Um— 
fang eines Kinds- oder Mannskopfes und ein Gewicht bis zu 16 Pfund 
erreichen, dabei den Kaum zwifchen dem Darmbeinfanme und den unterfter 
furzen Rippen ausfüllen und mehr oder weniger gegen die Mittellinie des 
Bauches hinüberwachſen und auf diefe Weife die Hälfte bis zu zwei Dritteln 
der ganzen Bauchhöhle einnehmen. Bei diefer wuchernden Entwidlung grei- 
fen die Nierenfrebje auf das Bauchfel und andererfeits auf das Lymphdrü— 
jengefleht vor den den Lendwirbeln, Daher ein in eine Krebsgeſchwulſt ver— 
wandelter Knäuel derfelben auf das Nierenbeden und den Anfang des Harn— 
leiters drücken kann (Rayer), auf deren Bandapparat über und heften fic) 
an die Wirbelfäule; ferner fieht man den Krebs in die Nierenvenen oder in 
die untere Hohlader hereinwuchern und das Gefäßrohr verftopfen. Ebenſo 
hat man Verwachſung mit der fonfaven Fläche der Yeber und die Ausbreitung 
des Krebſes auf ihr Parenchym, oder ein Uebergreifen auf ein benacdybartes 
Darmftüd und den Durchbruch in die Höhle des Zwölffinger- oder Des 
Dickdarms (Hader) beobachtet. Endlich entjtund in Einem unzweifelhaften 
Valle (Abele) Berwachfung mit der vordern Bauchwand und Durchbruch 
nad Außen. 

Hinfichtlich des Gewebes der mebullaren Nierenfrebfe finden ſich zahl- 
reiche Modifikationen; dev meift bedeutende Gefüßgehalt bedingt häufige akute 
Hhperämieen und Hämorrhagieen, melde ihrerfeits zu dem bedeutenden 
Umfange der Geſchwülſte beitragen. Die Blutungen erfolgen vorzüglid) in 
urſprünglich locker gebauten oder in erweichten Partieen und bilven bald nur 
Heine, rundlich umfchriebene, anfangs dunkelrothe, jpäter entfürbte Herbe, 
in deren Umgebung das Gewebe blutig getränft ift, alfo Formen, nicht un- 
ähnlich der idiopathiſchen Apoplerie der Pyramiden, bald erzeugen fie Die 
Form des fogen. hämatoiden oder hämorrhagiſchen Krebſes; es zeigen fich 
alsdann, je nachdem die Blutung vor kurzer oder längerer Zeit erfolgte, 
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größere mit friſchem, flüffigem over geronnenem Blute und untergemengten 
Krebstrümmern erfüllte Höhlen oder in das übrige Krebsgewebe eingefprengte 
harte tuberkelähnliche und von Eruveilhter und Andern für wirkliche Tu— 
berfel erklärte gelbliche, brücdige Maffen, wie fie aus den Metamorphofen 
des ausgetretenen Blutfaferftoffs und Kruors hervorgehen. Blutungen ver 
Fortläufer des Krebſes im Nierenbeden und im Anfangsjtüide des Harn— 
leitevs finden in der Kegel freien Abflug Durch die Harnwege. Die Er- 
| weihung des Nierenkfrebjes führt mandmal gleichfalls zur Bildung meift 
' größerer, oft ſehr umfünglicher Höhlen, deren Inhalt eine breitg zerfloffene, 
, bisweilen eiterähnliche, öfter in verfchiedener Menge mit Blut gemifchte 
Krebsſubſtanz bildet. Solche Höhlen bleiben abgefchloffen oder brechen auf 
| und entleeren fi je nach Umftänden in Das Nievenbeden und die Harn— 
wege, in das peripherifche Zellgemebe, in die Bauchhöhle, auch in feltenen 
| Fällen in ein Darmftüd. — Das Vorkommen der Fettmetamorphofe 
im Nierenkrebſe ift bisher mikroſkopiſch noch nicht verfolgt worden, erſcheint 
aber an fich, und weil von eingebetteter Tuberfel- und anomaler Fettfubftanz 
geſprochen wird, wahrfcheinlid). 

Das Nierengewebe fan, wie gefagt, günzlid) oder bis auf Die Nie— 

renkelche und das Beden untergegangen fein; tft es ſtellenweiſe oder ın einem 
| ganzen Abjehnitte, am häufigsten ift es die Röhrenſubſtanz, erhalten, jo zeigt 
es fid) bisweilen, in dev Umgebung ſekundärer Krebsknoten, normal, oder 
im Zuftande von Hyperämie, Stafe, entzündlicher Infiltvation over felten 
von Abſceßbildung (Rayer). Blieb ein größerer Abſchnitt, eine Hälfte vom 
Krebſe verichont, jo kann diefe hypertrophiſch werden; anderntheils kann Die 
Krebsentartung der Nindenfubftanzg Atrophie und Berhärtung der Pyramiden 
| veranlaffen. Das Nierenbeden und ferne Ausmündung in die Harnleiter trifft 
man manchmal, wenn der Abfluß des Inhalts durch ſubmukoſe Krebsbildung 
‚ ober durch den Drud einer äußeren Krebsgeſchwulſt gehindert ift, erweitert und 
mit ferofer Flüſſigkeit oder geftodtem Blute (Bright) gefüllt. — Iſt Die 
‚ andere Niere vom Krebfe frei geblieben, fo findet fie ſich vollfommen gefund, 
oder im Zuſtand bald einfacher Hyperämie, bald, wie berichtet wird, chro— 
niſcher Entzündung, oder fieht man fie, aber felten, ſogar atrophiſch. Hy— 
pertrophie derjelben ſcheint wider Vermuthen jelten zu fein. 
Entwideln fih Nierenkrebfe in Folge allgemeiner ſekundärer Karcinoſe, 
jo fieht man die medullaren Knoten meift in beiven Organen zugleid), da— 
gegen beweist nicht Ein DBeifpiel Die gleichzeitige Entftehung des primitiven 
| Krebjes in beiden Nieren, vielmehr wird immer nur eine Niere, die rechte 
häufiger als die linfe, jelbftändig von Krebs befallen und die andere bleibt 
geſund oder erkrankt erft ſekundär; bei der geringeren Difpofition der linken 
Niere bedarf e8 manchmal noc, einer mitwirkenden Urfache, 3. B. einer äußeren 
mechanischen Einwirkung. 

Unter 35 Fällen größerentheils fefundärer Nierenfrebje, welche Walſhe zuſam⸗ 
menſtellt, waren beide Orgaue 16mal, die rechte Niere allein 13mal, die linke allein 


9mal erkrankt. 
Köhler, Krebs, 97 
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Beranlaft der Nierenkrebs jefundäre Ablagerungen, was beifpiels- 
weife unter 12 primären Fällen bei Lebert 7 mal ftattfand, fo finden fie 
fi), abgejehen von den durch ürtliches Ueberwuchern des Krebſes oder durch 
Reſorption ergriffenen Nachbartheilen, unter welchen auch die Lymphgefäße 
vor der Wirbelſäule und die Yendenwirbel zu erwähnen, meiftens in ven 
benachbarten Organen der Bruft- und Bauchhöhle, namentlich auf dem Bauch— 
fell, in dem Gekröſe, in der Leber, auf dem ſeroſen Ueberzug des Zwerchfells 
der entjprechenden Seite und in den Lungen, 

Unter den mannigfaltigen nicht-krebſigen Veränderungen, welche be— 
jonders bei älteren Perſonen neben Nierenkrebs gefunden werden, jcheinen 
nur folgende im Zuſammenhange mit der Hauptfrankheit zu ftehen: Bauch— 
fellentzündung mit ferofem oder eitrigem Exſudat, Gerinnungen (PBhlebitis) 
in der Ven. illiaca der einen Seite und in ber untern Hohlader, endlich 
vielleicht auch Pneumonieen. 

Die befonders von franzöſiſchen Schriftitellern, zuertt von Bayle und Cayol, 
angenommene Kombination mit Nierenfteinen und Pyelitis, wobei der Anwefenheit 
der Niederfchläge oder der entjprechenden Diathefe des Bluts ein Einfluß auf die 
Entjtehung des Krebjes zugejchrieben wird, beruht größtentheils auf Beobachtungs- 
fehlern, doc glauben wir nicht, auch bei Bright, welcher das Vorkommen von 
Nierenfteinen in zwei Fällen angibt, eine Verwechslung von Entzündungsprodukten 
mit Krebs annehmen zu Dürfen. 


III. Bathologie. 
A. Symptome und Verlauf. 


Nicht blos ſekundäre Nierenfrebfe, bisweilen, auch idiopathiſche Strebsent- 
artungen der Nieren, wenn die Afterbildung ſich wenig entwickelt, können 
während der ganzen Krankheitsdauer fortbeſtehen, ohne irgend welche direkte 
Zeichen eines Nierenleidens hervorzurufen. In allen übrigen Fällen zeigen 
ſich großentheils dieſelben direkten Symptome wie bei den chroniſchen Nieren— 
krankheiten überhaupt und zwar iſt ihre Aufeinanderfolge beim primitiven 
Krebſe im Allgemeinen die, daß längere Zeit ſubjektive Beſchwerden, welche 
in der Nierengegend ſich koncentriren, vorangehen, alsdann auf eine Ver— 
größerung der Niere bezügliche Erſcheinungen und Veränderungen des Nieren— 
ſekrets ſich hinzugeſellen, daß ſich dabei ein Mitleiden der Digeſtionsorgane 
und ein Allgemeinleiden ausbildet und endlich der Tod unter fortſchreitender 
Steigerung der Symptome langſam erfolgt oder in raſcherer Weiſe durch 
eine Komplikation, ein beſonderes Ereigniß, ſehr ſelten durch die Zurück— 
haltung der Harnbeſtandtheile im Blute und unter den Erſcheinungen der 
Urämie herbeigeführt wird. 

Abnorme Gefühle, Schmerzen verſchiedener Art, können während des 
ganzen Verlaufes das einzige Symptom ausmachen, meiſtens gehen ſie den 
übrigen Erſcheinungen vorän. Bisweilen zeigen ſich vage Schmerzen im 
Unterleib oder äußern ſich gleich anfangs in der Nierengegend, meiſtens in der 
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einen und zwar häufiger in der rechten als ver linken, ımd in ver Tiefe 
gefühlte Empfindungen von Drud, Schwere, ein anhaltender dumpfer Schmerz; 
lebhafte, lancinivende Schmerzen, wenn folche vorkommen, erſcheinen meift 
ſpäter; fie breiten fich auf das Kreuz, auf die Blafengegend, auf die Schentel 
aus, oder werben fie bisweilen an diefen Stellen ftärfer und häufiger gefühlt. 
Empfinolichkeit ver Nierengegend auf Drud zeigt fi) faſt regelmäßig, doch 
in verfchiedenem Grabe. 

Nach einiger Zeit läßt fich jofort eine Bergrößerung der Niere 
als Geſchwulſt in der Lendengegend bei der Betaſtung und Perkuffion ent— 
decken; es iſt nöthig, Die Unterfuhung des Unterleibs in verſchiedenen Stel— 
lungen und bei entleertem Darmfanale hinten zur Seite der Wirbelfüule, in 
der Geitengegend und von vorne anzuftellen. Mit der Perkuſſion entdeckt 
man bet tiefem Auforüden des Pleſſimeters und ſtarkem Anfchlag, daß ſich 
in der Pendengegend auf einer oder ſpäter auf beiden Seiten die Dämpfung 
über die Gränzen der einmal vorhandenen Perkuſſionsmattigkeit ausbreitet, 
meift über den Nand ver kurzen Rippen hinauffteigt, die Seitengegend zwi— 
Ihen Nippenrand und Darmbeinkamm einnimmt und nad) vorne mehr oder 
weniger in die Nabelgegend hinüberreicht oder über diefe ſogar hinausgeht; 
am vordern Rande der Geſchwulſt erhält man manchmal bei leichtem An— 
Ihlag den tympanitiſchen Ton der Gedärne, während die tiefe Perkuſſion 
das Vorhandenfein einer Iuftleeren Mafje zu erkennen gibt. Mit der Be— 
taftung findet man bei ftehenvder Stellung des Kranken bisweilen eine An— 
Ihwellung neben der Wirbelfünle, oder zeigt ſich die Geſchwulſt nur in der 
vordern Bauchgegend; mandmal feheint die Gefhwulft mit den unterften 
Rippen oder bei Krebjen der rechten Niere mit der Leber verwachfen; Die 
Geſchwulſt, deren Gränzen felbftverftändlid nach den einzelnen Falle und 
dem Zeitpunkt der Unterfuhung wecjeln, ift nad) längerem Beftehen und 
in ausgebildeten Fällen im Allgemeinen unregelmäßig umfchrieben, ihre Ober— 
fläche fühlt ſich uneben, Inollig, felten hart, meiftens in verſchiedenem Grave 
elaftiih an und gewährt alsdann ſtreckenweiſe over überall den Anfchein von 
Fluktuation. Mit dem Geſichte bemerkt man bisweilen eine Auftreibung der 
einen Yendengegend oder häufiger bei ſehr großen Geſchwülſten eine Aus- 
dehnung und einfache oder doppelte Hervorwälbung der vordern Bauchwand, 
bisweilen auch, wenn die Leber nad) oben umd außen gedrängt wird, eine 
Auftreibung des rechten Hypochondriums; die Bauchdeden zeigen überdieß 
in einzelnen Fällen ein Pe varikofer Benen. Bei wieverholten Unter— 
juchungen überzeugt man fi) von dem raſchen Wachsthum der Gefchmulft 


#9 und entvedt bisweilen eine faft yplögliche Zunahme, wenn eine bedeutende 











Dlutüberfüllung oder Blutung ftattgefunden. 

Nicht blos wenn einzelne Krebsknoten im einer oder beiden Nieren vor— 
handen find, auch wenn eine größere Krebsmaffe in Einer Niere ſich aus- 
gebildet hat, Dabei aber ein größeres Stüd des Nierenparenchyms geſund 
und funktionsfähig bleibt, kann der Harn fortwährend over lange Zeit 
jeine normale Beſchaffenheit beibehalten, oder beſchränkt fid) die Anomalie auf 
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eine ſchwache alfalifhe Neaktion und den raſchen Eintritt der fanligen Zer- 
feßung. In den meiften Füllen von primitivem Nierenkrebſe zeigen ſich da— 
gegen, wenn einmal das Parenchym untergegangen, anfangs geringfügige, 
ſpäter charakteriftifche Veränderungen in dem Harne; jene beftehen in ſpar— 
jamer, aber fehr häufiger Harnentleerung, im Vorkommen von Trübungen, 
von Nieverichlägen und in alfalifcher Reaktion; dieſe, meiftens die Zeichen 
einer ſehr vorgefchrittenen Krankheit, in Bermifhung mit Blut, Eiter und 
Krebsſtückchen. 

Blutiger Harn wird höchſt ſelten früher entleert, als eine Nierengeſchwulſt 
bemerkbar iſt; die Quelle des Bluts iſt entweder eine Krebsbildung in den Nieren— 
Kelchen und dem Becken, oder ein hämorrhagiſcher Herd in der Hauptmaſſe 
der Geſchwulſt, welcher ſich in die Harnwege einen Abfluß verſchaffte. Die 
Menge des Bluts iſt bald nur hinreichend, um den Harn zufärben, bald 
fteigt fie bis zu dem Maße, daß faft reines Blut ausgeleert wird. Manch— 
mal zeigen fi) auch Blutgerinnfel im Harne, als ſchmale cylindriſche Blut— 
pfröpfe, wein die Gerinnung im Harnleiter, als unregelmäßige Flocken und 
Klümpchen, wenn fie erft in der Harnblafe erfolgte. Anhäufung von ge 
ronnenem Blute in der Harnblafe bedingt zugleich auf mechanischen Wege 
Schwierigkeiten beim Harnlaffen, jelbft zeitweife Harnverhaltung. Nach der 
erſten Blutung kann die Beimiſchung von Blut zum Harne in wechjelnder 
Menge fortbeftehen, over erfolgt die Hämaturie in einzelnen Anfällen. Das 
gleichzeitige Borkommen von Eiweiß im Harne erklärt fi) aus dem Gehalte 
dejjelben an Blut, Eiter oder Krebspartifeln over durch die Gefäße durchge— 
ſchwitzter Blutflüffigkeit; faft immer ift die Menge des Eiweißes gering- 
fügig, und die kurze Dauer einer eigentlichen Albuminerie (Chriftifon), 
eines jedenfalls höchſt jeltenen Symptoms des Nierenkrebſes, ſchließt jede Ver- 
wechslung mit der Bright'ſchen Krankheit aus. Vorkommen von Fett im 
Harne als eben aufſchwimmende Fetttropfen finde id nur einmal (bet Schmidt) 
erwähnt. Manchmal ift dem Harne überdieß etwas Eiter, wahrfcheinlid) 
das Produkt einer Entzündung der Nierenbeckenſchleimhaut, beigemifcht. 
Markſchwammſtückchen in einer für das bloße Auge erkennbaren Größe 
enthält der Harn jehr jelten; mikroſkopiſche Krebsbeſtandtheile find vermuthlich 
öfter zu finden. | 

Dei diefen organischen Beimifchungen Liefert der Harn gewöhnlich einen 
Bodenſatz, zeigt alkaliſche Reaktion, Trübung der oben ftehenden Flüffigfeit 
und ftarken Fäulnißgeruch. Mit der in manden Fällen immer veichlicher 
werdenden Beimiſchung von Blut und zerftörten Srebspartifeln wird der 
Harn immer mehr eingebicdt, immer [chwieriger und im immer geringer Menge 
entleert, jo daß bei ſolchen Kranken feine Entleerung durd) häufiges Kathe— 
terifiven erzielt werden muß. 

Große Geſchwülſte verurfahen durch ihre Schwere und die Berbrängung 
anderer Organe Beſchwerden bein Stehen, beim Liegen in gewiffen Lagen 
und hindern die Reſpiration. 

Dei weit gediehener Krankheit leiden Magen und Darımfanal; ver 











Erfter Abschnitt. Krebs der Nieren. 421 


Appetit verliert fi), die Verdauung wird befchwerlich; Webelfein und Er— 
brechen, eine Haupterfcheinung bei andern Nierenleiden mit oder ohne gehin- 


derte Harnfefretion, ift beim Nierenfrebfe nur manchmal und faft immer 


als untergeoronetes Symptom zugegen: der Stuhlgang ift meiftens in Un— 
ordnung, bald befteht Verftopfung oder Geneigtheit zu dünnen Ausleerungen; 
bismeilen beobachtet man zuletzt die Erſcheinungen eines Dickdarm-Croups. 
Nicht jelten gefellen fih die Erſcheinungen der chroniſchen Bauchfellentzün- 
dung hinzu. 

Die Zeichen der Theilnahme des Allgemeinbefindens fehlen niemals 
gänzlich, entwicelhr fich aber meistens langfam und nicht bedeutend; am fon= 
ftanteften find Entkräftung, Abmagerung und Oedem der untern Extremi— 
täten, welches auch von Drud auf die untere Hohlader, die Nieren und 
andern Unterleibsvenen oder von Berftopfung derſelben mit Blutgerinnfeln 
oder Krebsmaſſen abhängen kann. Allgemeine Waſſerſucht (Rayer) entfteht 
jelten. Fieber kann fehlen und fcheint mehr von Komplikationen als von dem 
Nierenleiden abzuhängen. Scüttelfröfte, Gehirnſymptome und die übrigen 
Zeichen von Urämie (Dittrich, Prager Bierteljahrichr. 1846. Bd. 2. IBd. X.)) 
ſchließen ſehr ſelten die Scene. 

Nur in Einem ſichergeſtellten Falle feine ähnliche Beobachtung von Cra— 
mer in Aſchersleben (Schmidt's Jahrb. Bd. IX. 1838) bezieht ſich ſchwerlich 
auf Nierenkrebs] entſtund eine Verwachſung des Markſchwammes an einem 
ſeiner hervorragendſten Theile mit der vordern Bauchwand; vierzehn Tage 
vor dem Tode des dreijährigen Kranken bildete ſich eine rothlaufartige Ent— 
zündung der Bauchdecken und aus einer verſchwärten Stelle wucherte über 
Nacht ein blutender, ſtinkender Schwamm hervor; neben dem Krebsaus— 
wuchſe trat ein Dickdarmſtück heraus, welches brandig abſtarb und eine Darm— 
fiſtel veranlaßte (ſ. Abele a. a. D.). 

Wenn nicht eine der erwähnten Komplikationen die Krankheitsdauer ab— 
kürzt, oder ein beſonderes tödtliches Ereigniß, wie Berſtung der Geſchwulſt 
mit Bluterguß in die Bauchhöhle in Folge eines Stoßes (Bright), eintritt, 
jo erfolgt der Tod oft mit Erhaltung des Bewußtſeins bis zum Ende, in 
Folge des Krebsmarasmus und der Ichwächenden Wirkung dev Blutverlufte. 


B. Dauer. 


Someit fich über die Krankfheitspauer etwas annähernd Sicheres angeben 
‚läßt, muß dem primitiven Nierenfrebje ein verhältnißmäßig rafcher Verlauf 
beigemefjen werden. Nach act Beobachtungen beredinet Walfhe die mitt- 
lere Krankheitsdauer auf 8 Monate, 


C. Urfachen und begleitende Umftände. 
Nach einigen Beobachtungen feheint eine erlittene Gewaltthätigteit oder 
eine heftige Küörperanftrengung mit der Entwidelung des Nierenkrebfes im 
Zuſammenhang geftanden zu fein, Bon feiner organifchen Krankheit der 
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Nieren und uropoetifhen Organe überhaupt ift ein beftimmter Einfluß auf 
die Entftehung eines primitiven Nierenkvebjes nachgewieſen, namentlich ift es 
nicht geftattet, wegen der im Wirklichkeit feltenen Kombination mit Nieren— 
fteinen und Entzündung des Nierenbeckens oder mit chronischer Nephritis 
die Urſachen der Nierenfteinbildung und der chroniſchen Nierenentzündung in 
die Aetiologie des Nierenkrebſes herüberzunehmen und den Mißbrauch des 
Biers, des Thee's und aller diuretiſchen Getränke, ven Gebrauch ſchwarzer 
Fleiſchſorten, der Spirituofa u. |. w. Node, Sanfon, Yenvir a.a.dD. 
©. 154) anzuflagen. 

Hinfichtlid) des Tebensalters erfcheint e8 uns bemerfenswerth, daß im 
Bergleih mit den Krebfen anderer Unterleibsorgane und bei der mäßigen 
Zahl von Beobachtungen über primitiven Nierenfrebs überhaupt eine Dijpo- 
fition diefer Organe zur Krebsbildung auch im Kindesalter fi) herausftellt; 
jo erwähnt Heinrich in Mainz einen Fall bei einem Alter von 7 Monaten, 
Walſhe einen veßgleihen unter 1 Jahr, Rayer einen im Alter von 
1 Jahr und 8 Monaten, Abele von 3 Jahren, Wehl in Kafjel von 4, 
Rokitansky von 7 Jahren; wir läugnen deßhalb keineswegs, daß die 
Mehrzahl der Fälle auf fpätere Jahre, namentlich auf Die zweite Lebenshälfte 
fommt; in den Blüthejahren ift der Nierenfrebs jelten. 

Acht Fälle primitiven Nierenfrebjes, bei welchen Lebert das Alter bemerkt, 
fallen in die Sabre nach) 40, je 1 auf die Jahre 40--45, 60—65, 70 — 75, 
75 — 80, je 2 auf 45 — 50 und 59 — 60. Walfhe gibt folgende Tabelle, bei welcher 
jefundäre Nierenfrebfe mitgezählt find: 


Alter. Zahl ber Fälle Alter. Zahl ber Fälle. 
0 bis 1 Jahr 1 30 bis 39 Sahre 3 
1 Sahr bis 2 Zahre 1 40 — 49 „ 1 
—— 0 50 — 59 „ 10 
10.5 „.,.=l19, ; 1 60 — 69 „ 9 
PAU BAER: — | 3 70 — 79 „ 2 
31 


Endlich) berichtet noch Obre (Lond. med. Gaz. Febr. 1847) von unge- 
heuren Markſchwämmen beiderſeits, welche angeblich von den Nieren ausgingen, 
bei einem 13monatlichen Kinde. 

Das männlihe Geschlecht ift zum Nierenkrebfe jeden Vorkommens ftärfer 
difponirt als das weibliche, ungefähr im Berhältniß von 3:2; Nierenfrant- 
heiten überhaupt betreffen Die Männer gegenüber ven Weibern in einer noch 
ftärferen Proportion, als fich dieſe für den Nierenfrebs allein herausstellt. 


D. Diagnofe. 


Diefen Abfchnitt behandelt Walfhe fo vortrefflih, daß wir die ganze Stelle 
mit einiger Kürzung feinem Werke entlehnen. Die Leichtigkeit der Diagnofe des 
Nierenkrebſes ift je nach der Befchaffenheit feiner Symptome verfchieden. Bei voll- 
ftändig Tatenten Fällen fehlt jeder Anhaltspunkt, auch dann, wenn der Beobachter 
auf die Nieren und die Qualität des Harns aufmerffam ift. Ebenſo Hilft das 
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alfeinige Vorkommen von Schmerz in den Nierengegenden wenig, da ihm alles 
Charakteriftifche für diefe Krebsform abgeht. Doch im Falle, daß folche Schmerzen 
andanern und heftig find, dabei offenbar von dem Sig der Nieren ausgehen, daß 
die Krebserfranfung in andern Organen unverkennbar tft, oder die Ausrottung eines 
frebfigen Hoden diefem Xeiden voranging, alsdann fprechen ftarfe Gründe für Die 
Ausbreitung des Krebfes auf die Niere. 

Die forgfältige Unterfuchung der durch eine vergrößerte Niere gebildeten Ge: 
ſchwulſt zufammen mit der Würdigung der vorangegangenen und gleichzeitigen 
Symptome ermöglicht gemeinhin, Diefes Organ als den Sib der Vergrößerung zu 
bejtimmen; erfahrungsgemäß wurden aber Nierengefchwülfte mit VBergrößerungen ganz 
anderer Organe verwechfelt. Geſchwülſte der rechten Niere hielt man für eine 
abnorme Bergrößerung der Leber oder für gewilje Anomalien des Blind» oder auf: 
jteigenden Grimmdarms; folhe der linken Niere fir Milztumoren und Franfhafte 
Zuftände des abiteigenden Grimmdarms; ſolche beider Nieren für Geſchwülſte der 
Gefrösdrüfen, der Gierftöce oder der Gebärmutter. Abgeſehen von den bejondern 
Umſtänden, welche die Individualität der Fälle mit ftch bringt, find folgende Haupt: 
momente für die Elinifche Diagnofe.der genannten Zuſtände hervorzuheben. 

Bon Vergrößerungen Der Leber unterscheidet man Nierengefchwällte: 1) daran, 
daß dieſe weder ſelbſt hoch in die Brust hinaufiteigen, noch die Xeber zu einer irgend 
beträchtlichen Höhe hinaufdrängen. 2) Man kann gewöhnlich mit der Hand zwijchen 
dem Rippenrand und der vergrößerten Niere bindurchgeben; dieß iſt nicht der Fall 
bei einer Lebergefchwulft. 53) In der Mehrzahl der Fälle liegt ein Darmſtück vor 
der vergrößerten Niere, wie fich aus dem tympanitiſchen Perkuſſionston ergibt; ein- 
zelne Fälle von Mipbildung [und die Atrophie] ausgenommen liegt fein Darm an der 
Torderfläche der Leber. 4) Bei Xebergefchwüliten beftehen gemeinhin Zeichen von 
Gallenretention, Dagegen fehlen Nievenfumptome. Die Gefchwuljt der durch Galle aus- 
gedehnten Gallenblaſe charakterifirt fich durch ihre birnförmige Geſtalt und unterscheidet 
fi) von einer Nierenvergrößernng durch das Fehlen einer ausgebreiteten Berkuffiong- 
mattigfeit auf der bintern Seite und das Vorhandenfein von Leberſymptomen. 

Ausdehnung des Blinddarms und des aufſteigenden Kolon durd) eine 
Anfammlung von Koth und Darmgafen iſt von der Nierenvergrößerung nicht fo 
leicht zu unterfcheiden, als man glauben mag. Doch der ftellenweife gedämpfte und 
ftellenweife tympanitifche Perkuffionston, das teigige Anfühlen, die Weichheit bei der 
Unterfuchung mit der Hand, die Lage der Gefchwulft, welche fich tiefer und in das 
Becken ftärfer herabgefunken zeigt, als dieß bei den Nieren der all iſt; die ge— 
wöhnfich vorhandenen ſchweren Darmſymptome und das Fehlen von Nierenftörung, 
endlich der Einfluß der Abführmittel auf Verminderung der Anfchwellung find ſämmt— 
lich Unterjchiede der Darm= von der Nierengefchwulft. Die diagnoftifchen Kenn— 
zeichen find wejentlich diefelben, wenn die Verftopfung des Darms mit Krebsent- 
artung feiner Wände verbunden iſt. 

Milzgeſchwülſte gelangen an der Bauchoberfläche weiter vorwärts als Nieren- 
anfchwellungen; die Ausbreitung des matten Perfuffionstons an der hHintern Seite 
fteht nicht im Einklang mit ihrer Größe; vor ihnen lagert fein Darm; fie jteigen 
gerne hoch in der Bruft hinauf; fie haben geringere Neigung gegen. die Mittellinie 
vorzurücen, ausgenommen oberhalb, wo fie in der Nichtung des Magengrundes her: 
vordringen; ihren Umfang kann man befjev umfchreiben als den der Nierentumoren 
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und manchmal gelingt es, die Hand unter ihren freien Rand einzuführen. In 
manchen Fällen gibt ferner der Vorgang von MWechjelfteber und die alsdann nicht 
feltene Abnahme der Anfchwellung unter Chiningebrauch zufammen mit dem Fehlen 
von Nierenfymptomen die Unterjcheidung an die Hand. 

Eierſtocks geſchwülſte liegen tiefer, jo daß zwifchen ihnen und dem Schambein— 
famme fein tymvanitifcher Perfuffionston gefunden wird, haben größere Neigung die 
Mitte des Bauchraums einzunehmen, dämpfen die Perfuffion auf der SHinterfeite 
nicht im Verhältniß zu ihrer Größe, find beweglicher als vergrößerte Nieren und 
lafjen fih mit der Hand gegen das Becken drängen; bringt man einen Finger in 
die Scheide und drüdt mit der andern Hand auf das Hypogaſtrium, fo erfennt 
man bei einem vajchen Ruck am Gebärmutterhalfe den mittelbaren Zuſammenhang 
der Mafje mit dem literus mehr oder weniger deutlih. [Bgl. ferner die Diagnofe 
der Gierftocdsfrebjfe.] Gelegentlich erfährt man auch von den Kranfen, daß die Ger 
ſchwulſt zuerft tief unten und auf einer Seite des Beckens erjchien und bei ihrem 
weiteren Wachsthum in den Bauch hinaufftieg, während die ee von 
oben nach unten wächst. 

Finden fih Geſchwülſte der Gebärmutter in deren Parenchym oder im Zu— 
ſammenhang mit dem Bauchfellüberzuge, Jo ergibt fich ihr wirklicher Sig aus den 
eben angeführten Ergebniffen der VBaginalunterfuchung; außerdem iſt der Mutter- 
mund meift offen, fteht ungewöhnlich tief in der Scheide; hebt man die Gebärmutter 
mit der Fingerfpige in die Höhe, jo erjcheint fie nngewöhnlich ſchwer. Die Ger 
ſchwulſt nimmt gemeinhin die Mittellinie ein und zu beiden Seiten derjelben iſt 
der Berfuffionston tympanitiſch; in Feiner Lendengegend bemerkt man eine bejondere 


Dämpfung und die Hand dringt zwiſchen der Gefchwulit uud dem Schambeinfamm 


nicht ein. | 

Einen bemerfenswerthen Fall, in welchem die Vergrößerung des Unterleibs in 
Folge von Anfchwellung beider Nieren fir Schwangerfhaft gehalten wurde, 
erzäblt F. A Walter (a. a. D.); die Nierenfomptome waren dabei aber jo hand— 
greiflich, daß gegenwärtig ein ſolcher Irrthum nicht mehr möglich erjcheint. — Noch 
ijt zu bemerken, daß nur in 1/3 der Fälle von Nierenfrebs eine Verwechslung mit 
allen Affeftionen des Iterus und der Dvarien zufammen möglicher Weife ftattfinden 
fönnte, da das weibliche Gefchlecht in diefer Broportion fein Kontigent zum Nieren- 
krebſe jtellt. 

In zweifelhaften Fällen ftellt das Vorkommen von Hämaturie gelegentlich den 
Sig der Gefchwulit feit; vorausgefeßt aber, daß Feine entfchiedene Anjchwellung der 
Nieren gefunden wird, jo kann die Niere als Quelle der Blutung erfannt werden, 
wenn im einer oder beiden Nierengegenden Schmerzen vorkommen, wenn alle Zeichen 
von Erfranfung der Harnblaje und der Vorfteherdrüfe fehlen, gelegentlich auch wenn 
wurmförmige Bfutgerinnjel ausgeleert werden. Die innige Mifchung des Blutes mit 
dem Harne iſt Fein ficheres Merkmal einer Nierenblutung. 

Wir fügen hinzu, daß Nierengeſchwülſte aud mit Kongejtionsabfceffen ver: 
wechfelt werden können; dieſe zeichnen fich aus durch den Mangel funktioneller Nieren- 
Iomptome, durch die Anomalien einzelner Stellen der Wirbelfäule, namentlich durch 
die Höcerbildung und die Empfindlichkeit auf Drud, durch das häufige gleichzeitige 
Vorkommen anderer Erfcheinungen von Sfrophulofe oder von Tuberkuloſe, endlich durch 
das hektifche Fieber, das früher und weit regelmäßiger als bei Nierenfrebjen fich 
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hinzugefellt. Vol. ferner unten die Zeichen von Abſceßbildung im Zellgewebe außer: 
halb der Niere, 

Hat man ſich von dem Urforung einer gegebenen Unterleibsgeſchwulſt in der Niere 
überzeugt, jo bfeibt noch die Frage nach dem ſpeciellen Charakter derfelben 
zu löfen. Die Umſtände, welche unmittelbar für die Frebfige Beschaffenheit einer 
Nierengefchwulft fprechen, find: das rasche und unregelmäßige Wachsthum der Maſſe, 
die Unebenheit ihrer Peripherie, ihre ſtreckenweiſe verſchiedene Konſtiſtenz, der An— 
Schein vielleicht von Fluktuation an gewiſſen Stellen, der Abgang von Markſchwamm— 
trümmern mit dem Harne, das Vorkommen von Krebs in andern Organen, die Ges 
genwart der Krebskachexie und das Nichtvorhandeufein von Lungentuberkulofe, 

Tuberkuloſe der Niere, eine äußert feltene Affektion, trifft man nach dem 
15. Kebensjahre nur bei phthiſiſchen Subjekten; felten oder nie veranlapt fie eine 
irgend beträchtliche Vergrößerung des Organs, und endlich mag man die mifroffopi= 
hen Charaktere des Tuberfels bisweilen im Harne entdecken. — Wir fügen hinzu, 
daß der chronischen Tuberfulofe der Niere in der Negel Tuberfelbildung in den Hoden, 
der Vorfteherdrüfe und in den Leijtendrüfen vorangeht; im Uebrigen hat fie diefelben 
Symptome wie die chronische Entzündung des Nierenberfens. 

Ginfahe Eyften bewirken felten viel Vergrößerung der Niere; Schmerz und 
Empfindlichkeit bei Druck fehlt; die Gefchwulft wächst langſam; im Harne wird kein 
Blut beobachtet. — Ein Konglomerat von Afephalochitenbälgen vergrößert 
die Niere manchmal bedeutend. Das pathognomoniſche Zeichen dieſer Geſchwulſt be— 
fteht in dem freilich ſchwer nachweisbaren Hydatiden-Schwirren und dem Abgang 
jolcher Entozoen mit dem Harne, was immer die Beritung der Mutterbälge in die 
Harnwege vorausjcgt. 

Giteranfammlungen außerhalb der Niere können — eine Auſchwel— 
lung in der Nierengegend veranlaſſen, die Natur der Krankheit erhellt aber aus der 
Geſchichte des Falls, der Fluktuation, der veränderten Beſchaffenheit der Haut, dem 
Charakter des Schmerzes, dem Oedem des ſubkutanen Zellgewebs und dem Ergebniß 
einer Punktion. Uns erſcheint unter den angegebenen Merkmalen nur die übrigens 
wegen ihrer übeln Wirkung auf Krebſe mißliche Punktion zur Unterſcheidung von 
ſolchen Nierenkrebſen, welche ſich zum Aufbruche durch die Hautdecken anſchicken, als 
ſtichhaltig. 

Bisweilen bewirken Blutungen in Folge örtlicher Verletzungen und Blutan— 
ſammlungen im Nierengewebe, den Kelchen und dem Becken eine wahrnehmbare Ge— 
ſchwulſt; die Unterſcheidung ergibt ſich leicht aus der Anamneſe und dem plötzlichen 
Abgang von wenigſtens im Anfange reinem Blute aus der Harnröhre, doch erinnere 
man ſich an den möglichen Kauſalzuſammenhang zwiſchen ſolchen Blutergüſſen und 
der Entſtehung eines Krebſes. 

Die Hydronephroſe (Rayer) unterſcheidet ſich von Krebsgeſchwülſten durch 
die glatt abgerundete Form der in einen mit wäſſeriger Flüſſigkeit erfüllten Sack 
umgewandelten Niere, durch die deutliche Fluktuation deſſelben, ſeine Unempfindlich— 
keit, feine überall gleichfürmige Beſchaffenheit und durch das normale Ausſehen des 
Harns, welcher nichts Ungewöhnliches als etwas mehr Schleim enthält. 

Steinkrankheit der Niere und die konſekutive Entzündung des Nieren— 
beckens, mit Ausdehnung deſſelben und der Kelche durch Eiter, Harn und ſeroſe 
Flüſſigkeit veranlaßt zuweilen umfängliche Geſchwülſte, welche leichter als jede ſon— 
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flige Kranfheitsform mit der Frebfigen Vergrößerung zu verwechfeln find. Man 
erfennt jene Gefchwülfte an ihrer Fluktuation, an dem gleichmäßigen Eindruck aller 
ihrer PBartieen auf die Hand, Jonft fühlt man höchit felten einen Nierenftein, was 
die Diagnofe jehr erleichtert, ferner an der felteneren und minder bedenklichen Hä— 
maturie und an den vorhergegangenen oder gleichzeitigen Zeichen irgend einer Form 
der Kithiafis. Bei der Kombination ‚mit Krebs ift die Diagnoſe unmöglich. 


WW. Therapie. 


Die Behandlung des Nierenkrebfes, einer ſchlechterdings unheilbaren und 
ziemlich vajch verlaufenden Krebsform, hat vor Allem das raſche Wachsſthum 
der Afterbildung, die Öeneigtheit derjelben zu Hyperämieen und Hämorrhagieen 
zu berüdfichtigen; wir möchten daher zwar Feineswegs anftatt dev bei Krebs 
gewöhnlichen mild nährenden Diät das Einhalten einer ſparſamen Koft oder 
einer direkten Entziehungskur empfehlen, müfjen aber Nayer’s Vorſchlag (a.a.D. 
©. 682), Eifenpräparate zu verabreichen, beanftanden; eine Anzeige zu ihrem 
Gebrauche fünnen wir nur bei folhen Fällen von Nierenkrebs anerkennen, 
bei welchen fich eine bedeutende Anämie ausgebildet hat, was aber bekanntlich 
mindeftens nicht der gewöhnliche Fall ift, fonft müffen wir eine Eifenfur für 
nutzlos, jelbft Shäplich halten. Bildet fi eine alute Vergrößerung der 
Geſchwulſt, fo halten wir eine vorübergehende ftrengere Diät, den Gebrauch 
örtlicher Blutentziehungen nah Maßgabe des Krüftezuftandg umd ruhiges 
Verhalten für angemefjen; ebenfo verfahre man bei dem Eintritt flärferer 
Blutungen, mache überdieß Eisumfchläge auf die Pendengegend und bei 
Zweifeln über den Sit der Blutung ſolche über die Blafe, gebe innerlich 
Säuren, Terpentinöl oder die üblichen Gerbftoff-haltigen Abfochungen over 
jungen. 

Gegen heftige Schmerzen in der Niere, wenn fie mit vafcher Zunahme 
der Geſchwulſt in Verbindung ftehen, vaffelbe obige Verfahren; fonft laue 
Bäder, vorfichtig gebraucht, narkotifche Umfchläge und Opiate innerlich und 
endermatiſch. 

Beſondere Rückſicht erheiſchen die Schmerzen und die Störungen 
beim Harnlaſſen in Folge von Anſammlung geronnenen Bluts oder halb 
zerſtörter Krebsmaſſen in der Harnblaſe; zuerſt verſuche man durch diluirende 
und einfüllende Getränke (Milch, Lein- oder Hanfſamen-Emulſion) die Blaſe 
auszuſchwemmen und die Harnentleerung in Gang zu bringen; ſchlägt dieß 
fehl, jo mache man Einfprigungen mit lauem Waffer und bediene ſich zır- 
legt, jo oft als e8 nöthig erfcheint, des Katheters. 

Fiir die Fälle, mo der Krebs mit den Bauchdeden verwächst, ift e8 über- 


flüfftg, vor erweichenden Umfchlägen und den Gebraud der Yancette zu 


warnen; wer tüchtig diagnoftieirt, kennt eben damit die richtige Behandlung, 
e8 lag ung aber daran, nochmals auf die Möglichkeit, daß der Nierenkrebs 
nach Außen aufbreche, aufmerkſam zu machen. Sonft hat die Therapie dieſer 
Krebsform nichts Beſonderes. 
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Zweiter Abſchnitt. 
Krebs Der Mebennieren. 


Sekundäre Medullarkrebsablagerungen, in der Form von Knoten, finden 
fich bisweilen in einer oder in beiden Nebennieren, wenn Krebſe in ver Niere, 
der Leber und andern Nachbartheilen vorangehen oder eine große Zahl von 
Drganen befallen. Werner findet man die Nebennieren ftüchweife, oder in 
ihrer ganzen Markſubſtanz mit Medullarkrebs infiltvirt, oder endlich woll- 
ftändig in eine Krebsmaſſe verwandelt; dabei erfahren fie eine Vergrößerung 
bis um's Drei- und Vierfache und darüber, In einzelnen Fällen find Die 
Nebennieren der urfprüngliche Sit der Krebsbildung und zwar ift dieß an— 
zunehmen, wenn der Krebs der Nebennieren nad) Umfang und Entwidlung 
am meiſten vorgefchritten ericheint, dagegen iſt meistens der gleichzeitige Krebs 
der gleichſeitigen Niere oder der Lumbarlymphdrüſen und des Zellgewebs 
hinter dem Bauchfellſacke als das primitive Aftergebilde, welches auf die Ne— 
bennieren überſchritt, zu betrachten. Auf das Vorkommen von Blutungen 
auch im Innern des Nebennierenkrebſes, wodurch das Aftergebilde „innerhalb 
der zur einer fibrofen apfel verwandelten Rindenſubſtanz zu einem chokolade— 
farbenen Breie zertrümmert und aufgelöst« wird, macht Rokitansky auf- 
merkſam. 

Möglicherweiſe kann ein Nebennierenkrebs, welcher ſammt ſeiner örtlichen 
Ausbreitung eine hinlänglich große Geſchwulſt bildet, während des Lebens 
in der Nierengegend als Geſchwulſt gefühlt werden; die Diagnoſe iſt indeß 
unmöglich und jedenfalls ohne Belang. 


Dritter Abſchnitt. 
Krebs Des Nierenbeckens. 


Er findet ſich unter folgenden Formen: 1) es entwickeln ſich urſprünglich 
im ſubmukoſen Zellgewebe und zwar mit Ausnahme eines einzigen von 
Rayer (a. a. O. B. III, S. 700) verzeichneten Falles immer, nachdem 
Krebsbildung im Parenchyme der Niere vorangegangen iſt, Ablagerungen, 
welche unter der Form von Knoten oder von oberflächlich gelappten, ſchwamm— 
artigen Geſchwülſten in den Raum des Nierenbeckens hineinwachſen; 2) eine 
Krebsgeſchwulſt der Niere ergreift die Nierenkelche und das Becken, oder 3) 
der Krebs einer Lumbarlymphdrüſe wuchert in das Becken herein; 4) endlich 
ſieht man auch ſolche halbflüſſige Krebsſtücke im Nierenbecken ſtocken, welche 
bei der Erweichung und dem Aufbruch eines Nierenkrebſes abgeſtoßen wurden. 

Das Nierenbecken kann dabei beträchtlich vergrößert und won der After- 
mafje ausgefüllt werben. Es iſt einleuchtend, daß die Hemmung des Harn⸗ 
abfluſſes durch die Krebsbildungen im Nierenbecken, wenn ein Theil des Nie— 
renparenchyms noch funktionirt und die andere, oft gleichfalls von Krebs 
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befallene Niere für ſich zur Blutreinigung nicht genügt, fchwere Symptome 
und unmittelbar tödtliche Folgen nad) fich ziehen muß. Die genannte Ver— 
bindung von Umftänden ift übrigens als höchft felten anzunehmen, da Nie- 
renkrebskranke überhaupt nur felten unter den Erfcheinungen von Urämie erliegen. 


Arebs der. Harnleiter. 


Selbitändige Bildung von medullaren Knoten oder Polypen-fürmigen Krebs- 
gefhwülften in den Wandungen der Harnleiter wird felten gefunden. Häufiger 
Ichreiten Krebfe der Gebärmutter oder der Harnblaje auf das untere Ende der Harn- 
feiter über, zeritören ihre Häute und verftopfen den Kanal mehr oder weniger voll- 


ftändig. Endlich fieht man bisweilen abgeftoßenes Krebsgewebe aus der Niere in 
dent Harnleiter ſtocken. 


Vierter Abfchnitt. 
Sirebs und Scheinkrebs der Harnblafe. 


I. Geſchichte. 


Afterbildungen in der Harnblaſe wurden ſchon lange, hauptjächlich unter der Be— 
nennung „ſchwammartige Auswüchfe der Harnblafe, Fungi 'vesicae, Dysuria sv. 
Tschuria spongiosa“ befchrieben und von den Monographen der Krankheiten der Harn— 
wege, namentlid) von Chopart (Maladies des voies urin. 1821, P. I, p. 466), 
Default (Malad. des voies urin. 3. Ausg. ©. 177), Lallemand (Malad. des 
organs genito-urin., 1825, p. 1), ©. Cooper (Med. chir, trans., Vol. XVI, 
p. 91, 1832), Brodin (Dis. of urin. organs, 2. Ausg.) «und Civiale (Traite 
des maladies des organes ge@nito-urinaires, Paris, Ausg. v. 1851, T. III, p. 208) 
ſyſtematiſch abgehandelt; das gröbere anatomische und das pathologische Verhalten 
diefer „Schwänme” und der mit ihnen unter dem Namen „Krebs“ in den neueren 
Handbüchern (vgl. befonders den betreffenden Artikel bei Walſhe a. a. O. ©. 396) 
zufammengefaßten Afterbildungen ift zwar ziemlich genügend erforfcht, es bedarf aber 
nener mifroffopifcher Interfuchungen und Elinifcher Beobachtungen, um zu entjcheiden, 
ob die Hauptforn der in der Harnblafe vorkommenden Krebfe, jener Schwämme, 
Iynonym mit Andral’s abnormer Entwicklung von Zotten auf der Harnblaſen— 
Schleimhaut (Pathol. Anat. B. 2, ©. 374), mit Rokitansky's Zottenkrebs 
(vgl. die hauptfächlich nach dem „Zottenkrebs“ in der Harnblafe entworfene allge— 
meine Schilderung diefer Form (Allg. pathol. Anat. ©. 383 und die Flare Dar- 
ftellung der „Sarnblafenkrebfe”, Spez. path. Anat. B. 2, ©. 459, ferner Ger- 
lach's Befchreibungen in feiner Schrift über Zottenfrebs und Diteoid), mit Ben- 
nett’8 Fungoid tumour der Harnblaſe (a. a. O. ©. 16) und mit Kamm’s 
Syphonoma (Diss. inaug. de Syphonomate vesic., Erlang.) alö eine jowohl anato- 
tomifche und pathologische Einheit und zwar als Krebs zu betrachten fei, oder ob nicht, 
abgefehen von den Srrungen älterer Beobachter, unter äußerlich ſehr ähnlichen Erſchei— 
nungen verschiedene Afterbildungen, namentlich den genninen Formen des Medullarfrebfes 
verwandte ächte Krebfe (Rokitansky's Zottenfrebfe) und Scheinkrebfe epi— 
telialer Natur, vorfommen. Cine dritte Möglichkeit —, daß die primitiven Zotten— 
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frebfe oder fchwammigen Auswüchfe oder champignons encephaloides ſämmtlich als 
Scheinfrebfe oder Kanfroide im Sinne Xebert’3 zu betrachten feien, fällt weg, nicht 
bloß weil Rokitansky neben feinen Zottenfrebfen auch Evitelialfrebfe aus der Harnblafe 
anführt, fondern auch weil Lebert in feiner auf wenig Beobachtungen gegründeten Dar- 
ftellung (Ca. a. DO. ©. 873) die mifroffopifchen Krebsbeftandtheile als trös nets et tres 
tranches bezeichnet. Wir glauben, daß in der Harnblafe 1) Krebfe der gewöhnlichen Form, 
2) die Abart der Zottenkrebfe und 3) wahrscheinlich auch wirkliche Scheinfrebfe epitelialer 
Natur vorfommen, diefe Formen aber, befonders neuerdings noch die zweite und dritte mit 
einander vermengt oder verwechfelt werden ; fo ftellt 3.8. auch Schuh (Prag. Vrtljhrſchr. 
1851, B. 1 [®. XXIX], ©. 88) die Zottenkrebfe zu den Epitelialbildungen. 


I. Bathologifhe Anatomie. 


Wir umterfcheiden zunächſt die urſprüngliche und die fonjelutive 
Erkrankung der Harnblafe an Krebs; dieſe ift bet weitem häufiger. 

1) Bei primitiven Krebſen ver Gebärmutter, welche fi) auf die Scheide 
fortpflanzen, feltener bet Krebſen des Maſtdarms, entwickelt ſich zuerſt in 
dem ſubmukoſen ZJellgewebe, jofort in den Muskelſchichten und bet längerem 
Beſtehen auch in der Schleimhaut der Harnblaje eine fonfefutive medullar— 
frebfige Ablagerung, in der Form umjchriebener, unter der verdicdten Schleim— 
haut zu rundlichen Knoten fid) erhebender Maffen, welche bald als wenige 
größere Knollen, bald in einer Anzahl von zehn bis zwanzig, bald in jolcher 
Menge vorkommen, daß Die ganze innere Fläche der Blafe von in einander 
überfließenden warzenartigen Hervorragungen bedeckt erjcheint. Diefe Form 
bildet den Uebergang zu der gleichmäßigen medullaren Infiltration des ſub— 
mufofen Zellgewebs und der Muskellagen auf größeren Streden; die Ober- 
fläche der Blaſe erfcheint dabei höderig und meben, wenn das Wachsthum 
der Aftermafje an einzelnen Bunkten der diffufen Ablagerung raſcher wor fid) 
ging. Solche Knoten, welche die Schleimhaut durchbrechen und in der Bla— 
jenhöhle frei hervortreten, können verfchwären und fcharf abgegränzte, walls 
artig umrandete Geſchwüre veranlaffen. 

Die Wände der Harnblafe werden ferner von Krebſen der genannten Or— 


gane, jeltener von oberhalb des Maſtdarms gelegenen Darınfrebfen ergriffen, 


durchbrochen und indem ſich der Verſchwärungsproceß der urfprünglichen After= 
bildung auf die frebfig entarteten Stellen der Blaſe fortiegt, in ihrer ganzen 
Die zerftört; auf diefem Wege entjtehen abnorme Berbindungen zwifchen 
der Harnblaſe und der Höhle der Scheide, des Maſtdarms oder eines andern 
Darmftüds. 

2) Die urfprüngliden Krebje oder Frebsartigen Bildungen in ver 
Harnblafe erfcheinen unter folgenden Formen: 

a) Eine medullare Kredsablagerung, urjprünglid im ſubmukoſen Zellge 
webe, welche fi) in früheren Stadien als ein mehr in die Fläche denn in 
die Höhe und Tiefe ausgebreiteter Knoten dargeftellt haben mag, verjaucht, 
nachdem fie die Schleimhaut durchbrochen, und jetzt eine ven oben befchriebenen 
analoge Geſchwürsfläche mit friſch aufgefchoffenen Wucherungen auf dem ver- 
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tieften, mmebenen Grunde und mit fpäterer Ablagerung weicher, beiläufig 
Erbjen-großer Knoten in das benachbarte ſubmukoſe ZJellgemebe. 

b) Sehr jelten trifft man den Achten Faſerkrebs (Skirrhus) oder eine 
ſich ihm annähernde Form des Zottenfrebfes als eine Geſchwulſt (nach der 
alleinigen Angabe ©. Cooper’s, zugleich mit ähnlicher Krebsbildung in 
einem Dberfchenfelfuochen und in einer Nippe), oder und unzweifelhaft als 
eine auf eine Fleinere Stelle (von 2 bis 3 Zoll nach jeder Nichtung, Lalle— 
mand) bejchränfte oder über größere Streden ausgebreitete Sufiltration 
ſämmtlicher Blafenhäute, mit Berdidung (bis zu 2 Zoll nad) dem Falle 
Lallemand's) und Inorpelähnlicher Härte derfelben; das Muskelgewebe er- 
leidet die gleiche Veränderung wie beim Magenffirrhus. 

„Bir haben ihn (den Faſerkrebs) an der Seitenwand der Blaſe bis zum Schei— 
tel hinauf, ſowie nach abwärts mit krebſiger Entartung der weiblichen Harnröhre 
geſehen“ Rokitansky. Schon Bayle und Cayol (B. III, S. 644) bemerken: 
„manchmal beſteht der Blaſenkrebs aus einer wahren primitiven Krebsumwandlung 
der Blaſenhäute; in dieſem Falle zeigt die organiſche Entartung die größte Analo— 
gie mit jener, welche den Magenkrebs ausmacht.“ 

c) Die häufigſte Form des primitiven Blaſenkrebſes ſcheinen Die ſoge— 
nannten Schwämme oder zottigen Wucherungen zu ſein, d. h. Medullar— 
karcinome in der Form des Zottenkrebſes, deren Beſchreibung im erſten 
Theile (S. 51) gegeben iſt. 

Der Lieblingsſitz der gewöhnlichen Markſchwammbildungen und der Zot— 
tenkrebſe iſt der Blaſengrund und der Blaſenhals, namentlich der dreieckige 
Raum zwiſchen den unterſten Strecken der Harnleiter und dem Anfang der 
Harnröhre (trigonum Licutaudi). Seltener finden ſich Krebsmaſſen an der 
vordern oder hintern Wand und noch ſeltener an den Seitenflächen. Große 
Geſchwülſte ſind meiſt nur einfach, ſelten zu zwei oder drei vorhanden. Ihr 
Wachsthum erreicht beſonders bei den mit ſchmalem Rande aufſitzenden, ge— 
lappten, mit ſehr weicher Markmaſſe infiltrirten Formen eine ſolche Größe, 
daß der Raum der übrigens oft zuſammengezogenen und verkleinerten Blaſe 
großentheils oder gänzlich ausgefüllt wird. Als Ausgangspunkt der After— 
bildung iſt im Allgemeinen das Unterſchleimhautgewebe zu betrachten, wahr- 
ſcheinlich können übrigens auch, wie dieß befonders bei den jogen. Zotten— 
krebſen der Fall zur fein fcheint, vorangegangene teleangieftafiihe Wucherungen 
(exeftile Geſchwülſte) und aus hypertrophiſchem Schleimhaut und Unter- 
Tchleimhautgewebe beftehende Auswüchfe, ſogen. Bolypen, fpäter der Sig von 
Krebsgemebe werben. Einzelne Wucherungen oder ganze Gejchmwülfte ver- 
ftopfen bisweilen die Mündung der Harnleiter und bedingen dadurch eine 
bedeutende Erweiterung diefer Kanäle und zuletst des Nierenbedens. Nicht 
bloß momentan bei der Entleerung der Blafe, auch dauernd können Krebs— 
vegetationen in die Mündung der Harnröhre eintreten und im lettern Falle 
beim weiblichen Geſchlechte bis vor Die Äußere Harnröhrenmündung her— 
vortreten. 

Im Verlaufe erfahren die Krebſe an ihrer Oberfläche nicht ſelten eine 
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Inkruſtation mit mineralifchen Niederfchlägen aus dem Harne; einzelne Aefte 
over Zotten der in die Dlafenhöhle hineinwuchernden „Schwämme- können 
in Folge einer Stodung ihres Kreislaufs oberflächlich abjterben und werden 
jofort mit dem Harne ausgeleert; am häufigften erfolgen fpontan oder auf 
eine geringfügige Verlegung ftarke Blutungen in das Gewebe der Geſchwulſt 
und in die Dlafenhöhle; bisweilen fieht man bei den „Zottenkrebſen- Ber: 
Ihwärungen und aud) im Gewebe und an der Oberfläche abgeſetztes ent- 
zundliches Exſudat (Rokitansky). 

Die übrige Harnblaſe iſt bei umfänglichen Krebsgeſchwülſten gewöhnlich 
zuſammengezogen und verengt, ſelten erweitert, und dabei in Folge einer 
Hypertrophie ihrer Wände verdickt. Durch die Hypertrophie der einzelnen 
Mustelbänder entſteht ein Netz von rundlichen Balken, welches auf der innern 
Blaſenfläche hervortritt und ihr ein Anſehen analog jenem der Innenfläche 
der rechten Herzkammer verleiht (Vessie à colonne der Franzoſen). Ueberdieß 
bemerkt man manchmal die Anzeichen einerchroniſchen, ſelten einer mehr akuten 
Cyſtitis. Nichts Ungewöhnliches endlich iſt das Vorkommen von Blaſenſteinen. 

Die primitiven Harnblaſenkrebſe können im Organismus als vollkommen 
örtliches und auf ſeine Urſprungsſtätte beſchränktes Uebel fortbeſtehen, oder 
ſie bedingen eine Verwachſung der vordern Blaſenwand mit den Bauchdecken 
und können in ſeltenen Fällen als ſubkutane Geſchwülſte über der Schamfuge 
hervortreten, over fie breiten ſich auf die Vorſteherdruüſe, den Maſtdarm und 
die S-krümmung aus, (wobei es übrigens oft fraglich bleibt, welches Organ das 
zuerſt befallene geweſen), oder ſie veranlaſſen konſekutive Krebsbildungen an 
der freien oder von dem Bauchfelle bekleideten Oberfläche der Blaſe, im 
Zellgewebe und den Lymphdrüſen des Beckens. Das Vorkommen von Krebſen 
in entfernten Organen, welche als Erzeugniſſe einer vom Harnblaſenkrebſe 
ausgegangenen Infektion des Organismus zu betrachten wären, iſt ſelten. 

Wahrſcheinlich iſt ein Beiſpiel hiefir in dem aus Prag berichteten Falle (Prager 
Vierteljahrſchr. Jahrg. 1846, B. 1[B. IX]: weiche Medullarkrebswucherungen, welche 
die Harnblaje fait ausfüllen, und ftellenweife Krebsinfiltration beider Lungen neben 
Plebibitis eruralis und rechtjeitiger Pleuritis, zu finden. 

Was das Verhalten der obern Harnwege und der Nieren betrifft, jo ift 
außer der Erweiterung jener und dev möglichen Fonfefutiven Steinbildung 
und chroniſchen Entzündung der Harnleiter und des Nierenbedeng die Sel- 
tenheit eines gleichzeitigen Nterenkrebfes und das öftere Vorkommen von Hy— 
perämie, won ſtellenweiſer Apoplexte und von einfacher Entzündung, auch von 
beginnender Öranularentartung des Nierenparenchyms zu erwähnen. Manch— 
mal bilden fich Abſceſſe im Bedenzellgemebe; einmal fand Amuffat das 
linke Samenbläschen mit Eiter angefüllt und die Schleimhaut der obern 
zwei Drittel der Harnröhre in eine abgeftorbene Pulpe verwandelt. Zeichen 
von friiher Bauchfellentzündung findet man felten. 

3) Scheinkrebſe epitelialer Natur beobachtete Rokitansky; aud) 
Lebert erwähnt gelegentlid) (S. 231) das Vorkommen epivermivaler Wuche- 
rungen am Eingange der Harnröhre neben einem Gebärmutterfvebfe, 
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A. Bymptome. 


Wie die von Bennett und Gerlach mitgetheilten Krankengeſchichten 
beweiſen, rufen die Zottenkrebſe dieſelben Symptome hervor wie gewöhnliche, 
durch Reichthum an Gefäßen und lockerem Bau ausgezeichnete Krebſe über— 
haupt; überdieß hängt die Verſchiedenheit in den örtlichen Symptomen der 
Afterbildungen der Harnblaſe hauptſächlich von den zufälligen Lageverhält— 
niſſen derſelben ab, namentlich von dem Verſtopftwerden oder Offenbleiben 
der Mündung der Harnleiter und des Anfangs der Harnröhre. 

Hinſichtlich des Verlaufes bemerken wir, die Affektion ſcheine nie latent 
zu bleiben. Das erſte Zeichen der Blaſenkrebſe beſteht oft in einer häufigen, 
alle Stunden bis alle Viertelſtunden eintretenden, Nöthigung zum Harnlaſſen, 
manchmal auch in abnormen Empfindungen in der Blaſengegend, ſelten in 
Blutharnen. Nach dem gewöhnlichen Gange der Symptome ſind frühzeitig 
Schmerzen und mancherlei Beſchwerden bei dem Harnlaſſen mit einander 
kombinirt; dazu geſellen ſich die Zeichen von Blutbeimiſchung zum Harne und 
das Wahrnehmbar-werden einer Geſchwulſt in der hypogaſtriſchen Gegend. 
Das letzte Stadium zeichnet ſich aus durch Steigerung der örtlichen Symp— 
tome, iſt im Uebrigen verſchieden, je nachdem dieſe oder jene Reihe von All— 
gemeinſymptomen ſich entwickelt. 

Betrachten wir die einzelnen Symptome näher, ſo bemerkt man als Ano— 
malieen der Harnentleerung außer dem erwähnten häufigen Bedürf— 
niſſe zum Harnen, welches ſich mit dem Verlaufe ſteigert, ſelten wie alle ört— 
lichen Symptome überhaupt gegen das Ende des Lebens wieder ſich mindert, 
ein Schmälerwerden des Strahls, in welchem der Harn abfließt, Schwierig— 
keiten während des ganzen Aktes, bisweilen plötzliche Unterbrechung eines 
anfangs kräftigen Ausfluſſes (Belpeau), ſämmtlich Erſcheinungen eines blei— 
benden oder, wie es bei geſtielten und alſo beweglichen Krebsgeſchwülſten der 
Fall ſein kann, nur momentan eintretenden Hinderniſſes für den Harnabfluß, 
indem Krebſe den Eingang in die Harnröhre mehr oder weniger verengern, 
oder in dieſen Kanal hineinwuchern, oder von der Strömung des Harns in 
denſelben hineingeflößt werden. Steigert ſich das Hinderniß, ſo ſieht man 
im ſpäteren Verlaufe oft nur tropfenweiſen Abgang des Harns, endlich auch 
gänzliche Harnverhaltung, bald nur vorübergehend, bald anhaltend oder un— 
willkührlichen Abfluß. Manche Kranke finden das Harnen in der einen Stel— 
lung leichter als in der andern. 

Schmerzen in der Harnblaſe zeigen ſich frühe und werden beſonders 
im Blaſengrunde, manchmal auch im Blaſenhalſe, bald nur als dumpfe, an— 
haltende, nach dem Harnen zu einem Brennen ſich ſteigernde Gefühle, bald 
und dieß beſonders im ſpäteren Verlaufe, als heftige und lancinirende ge— 
ſchildert, ſie breiten ſich bisweilen entlang der Harnröhre als ein Brennen 
aus, irradiiren bei ſtärkerem Auftreten ſcheinbar in die Eichel, oder ſchießen 
in den Damm und After. In einzelnen Fällen bezeichneten die Kranken als 
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Hauptſitz der Schmerzen nicht die hypogaſtriſche Gegend, ſondern den Maſt— 
darm (Chopart) oder das Kreuzbein (Camerer im württemb. med. 
Sorrefp.-Bl. B. VI, 1836, Nr. 31), von wo fie auf die Schenkel aus— 
ftrahlten. Ausbreitung der Schmerzen auf die Yendengegend jcheint mit Affel: 
tionen der Harnleiter und der Nieren zufammenzuhängen, jevenfall3 Tann 
diefes Symptom lange Zeit oder während des ganzen Verlaufs fehlen. 

Ein wichtiges, übrigens nicht immer zu benbachtendes Merkmal ift die 
Ausbildung einer Gefhwulft in der hypogaftrifhen Gegend. Werden die 
Dlafenhäute durch einfache Hypertrophie oder durch frebfige Infiltration ver- 
Diet, derb und unelaftifch, jo fühlt man die Blafe über ver Schamfuge als 
eine abgerundete, ziemlich vefiftente, bet Drud fehmerzhafte Geſchwulſt; er— 
leidet die Blaſe dabei eine Auspehnung, fo kann die Gefhwulft bis zum 
Nabel hinaufreichen. Ueberdieß fühlt man nad) Umpftänden rundliche und 
Inollige Geſchwülſte im Hypogaſtrium, oder bemerkt ſelbſt mit den Bauchdeden 
verwachfene Tumoren über dem Schambeinfamme ner in ver Yeiftengegend. 

Der Harn bleibt felten lange Zeit Kar, gewöhnlich wird er frühzeitig 
trüb und liefert einen Schleim= oder Eitersartigen Bodenfaß, doch kann im 
Berlaufe die Trübung und das Sediment wieder abnehmen oder ganz ver- 


ſchwinden; ſpäter enthält ev oft mikroſkopiſche Krebsbeſtandtheile, Frei oder 
‚ einem Blutgerinnfel beigemifcht; bisweilen werden auch mit bloßem Auge 


fihtbare, bis Kirfch-große Krebsſtücke ausgeleert. Fauligen Geruch mit al 


kaliſcher Reaktion zeigt dev Harn häufig; ob ver Geruch bei ftattfindender 


Verſchwärung des Krebſes und bei Jauchegehalt fich auszeichnet, wird nicht 
angegeben. Die Beimengung von Blut erfolgt gewöhnlid erft in ſpäteren 
Zeiten, doch kann Blutharnen aud das erfte Symptom ausmachen. Die 
Blutung fann in mäßiger Menge und faft anhaltend fortbeftehen, oder er- 
Icheint fie nad) Wocen- bis Monate-langen Zwiſchenräumen in einzelnen, 
bisweilen erfchöpfenden Anfällen. Ob das Blut faft rein, oder in mehr oder 


| weniger hoher Verdünnung und im flüfiger Form oder zugleich als Gerinnſel 


ausgeleert wird, beftimmt ſich nad) dem Grade der Blutung, nad) der zu— 
fälligen Menge des Harns in der Blafe beim Eintritt dev Hämorrhagie und 
nad) der Häufigkeit und Bollftändigfeit der Entleerungen. Ein feltenes Zet- 
hen ift das Hervortreten einer ſchwammigen Wucherung aus der weiblichen 
Harnröhre, 

Die Unterfuhung der Harnblafe mittelft des atheters liefert 
jehr verſchiedene Ergebniffe, wie fi) aus den anatomischen Verhältniſſen leicht 
abnehmen Laßt; man bemerkt nichts Abnornes, over während und nad) der 
Unterfuhung erfolgt eine Steigerung der Schmerzen over eine Blutung, oder 
bein Einführen des Inftruments in die Dlafe fühlt man daſſelbe in eine 
weiche, wie ein Schwamm over wie weicher Sped ſich anfühlende Maſſe ge- 
rathen; alsdann fünnen im Dehr des Satheters Strebspartifel haften bleiben, 


‚ welche ſich mittelft der mifroffopifchen Unterfuhung für die Diagnoſe ver- 
werthen laffen; oder man ftößt auf einen harten Körper, welcher (vgl. Die 


Diagnofe) ein Blafenftein oder ein derber Krebefnoten fein kann; oder end- 
Köhler, Krebs, 28 


— 
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lich man entdedt eine Berdidung und abnorme Derbheit der Blafe u. f. w. 
Drud auf die Dlafe von Außen ruft leicht Harnzwang und teopfenweifes 
Abgehen des Harns hervor. — Bei der Unterfuhung durch den After entvedte 
man bisweilen die im Blafengrumde fienden weich oder hart fich anfühlenven 
Strebsfnoten oder Blafenfteine. Drud großer Blaſenkrebſe auf den Maſtdarm 
erichwert die Stuhlentleerung und bedingt felbft hartnädige Berjtopfung. Die 
Zeichen von Durchbruch in den Darmfanal f. bei ven Darmfrebfen. 

Bei längeren Beſtehen der Harnblafenfrebje tritt die Rückwirkung der— 
jelben auf den Organismus hervor, wie wenig aber die Allgemeinſymp— 
tome für die fpezifiiche Natur des Uebels charakteriftiich find, erhellt aus den 
sicht jeltenen diagnoſtiſchen Irrthümern. In manchen Füllen fieht man 
allerdings die Haut fi) färben, ſchmutzig, troden und ſpröde werden, ſieht 
die Kranken auffallend abmagern, dieß befonders bei der jeltenen Kombina— 
tion mit ſchweren Magen- und Darmſymptomen (gänzliche Appetitlofigfeit, 
Erbrechen des Genofjenen, Durchfall), und die Kranken fterben an Krebs— 
marasmıg, nachden nod die Symptome aus dem Nervenfyftene und ein 
Oedem der Beine hinzugetreten, in andern treten dagegen, in Folge der Blut- 
verlufte, die Erſcheinungen eimer afut oder chronisch ſich entwidelnden Anä— 
mie oder Hydrämie hinzu, wodurch der tödtlihe Ausgang bejchleunigt 
wird, oder die Kranken erliegen unter ven Erfeheinungen dev Urämie, over 
und noch feltener unter den Symptomen einer Beritonitis. Vermehrte Puls- 
frequenz trifft man nicht bloß bei entzündlichen Komplikationen und alsdann 
als Theilerſcheinung von Fieberbewegungen, auch in Folge erſchöpfender 
Blutverluſte. 


B. Die Dauer 


der Krankheit beträgt nicht unter einem halben Jahre, meiſtens 1 bis 2 

Jahre, bisweilen auch mehrere, feltft 5 bis 6; nur in dem Falle von Bla— 
jen= und Lungenkrebs mit Pleuritis wird der Verlauf ohne nähere Beſtim⸗ 
mung als akuter bezeichnet. 


C. Diſponirende Umſtände 


ſind das männliche Geſchlecht und die zweite Lebenshälfte. Durch örtliche 
Ausbreitung der Krebſe in den Beckenorganen oder von ſekundärer Krebs— 
bildung wird bei Weibern die Harnblaſe weit häufiger befallen als bei Män— 
nern, aber die primitiven und ſelbſtändigen Krebſe der Harnblaſe find um 
Bieles häufiger beim männlichen Gefchleht, jo Daß das weibliche Geſchlecht 
bei den ung vorliegenden Fällen nur ungefähr mit einem Siebentel betheiligt - 
erfcheint. Hinfichtlih des Alters haben wir der gewöhnlichen Angabe, ver 
primitive Blaſenkrebs zeige fih nur nad den 40. Jahre, eine einzige Aus- 
nahme entgegenzuftellen, wir meinen Plieninger's ohne allen Zweifel auf 
Krebs zu beziehenvden Fall von vSchwanmbesorganijation« in der Harnblafe 
eines 2 und °/ Jahre alten Mädchens (Württemb. med. Correfp.-dl. 
B. IV, 1834, Nr. 23). Nach 14 Fällen bei Erwachfenen berechnet Walfhe 





Hin? 
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das mittlere Yebensalter auf 53 Jahre, indem der Harnblafenfrebs zwar bis 


| zum 80. Jahr, nach dem bei Gerlach mitgetheilten Falle Dittrich’s bis 


zum 83., aber in dem fünften Jahrzehend häufiger als in ven nachfolgenden 
vorfommt. 

Ueber die Häufigkeit des primitiven Harnblafenfrebfes, gegenüber dem Krebje 
anderer Drgane, läßt fih bisher nichts Genanes angeben. Sömmering Täugnet 
fein Borfommen ganz, Kallemand und die meiften älteren Beobachter erklären ihn 


\ für fehr felten, theilweife aus dem Grunde, weil fie die „Schwämme der Harnblafe“ 


nicht als Kareinome anerkennen. Tanchon fchreibt unter 8289 Todesfällen an 
Krebs 72 der Affektion der Harnblafe zu, alfo 1 Fall auf 115, was für ein der 
allgemeinen Annahme gegenüber. häufiges Vorkommen ſpricht; auch die. Angaben bei 


zuverläſſigeren Beobachtern, wie bei den Berichterftattern der Prager Kliniken, wider- 
ı Sprechen wenigjtens nicht, doch find ihre Zahlen zu nieder, um- eine feite Proportion 


aufftellen zu faffen. Unter den 56 Fällen von Krebs, welche in Prag im Verlaufe 
eines Jahres (April 1845 — 1846) zur Sektion famen, wird einer von Harnblafen: 
krebs (der oben erwähnte) angeführt. | 


D. Diagnofe. 


Einen primitiven Sarnblafenfrebs während des Lebens bei Männern mit 
Sicherheit zu erkennen, ift bei vielen Fällen, auch während des ſpäteren Verlaufes, 


' Schwierig, in manchen unmöglich; fast immer wird man zwar durch den Sitz der 
Schmerzen, das Vorkommen einer Gefhwulit, die Anomalieen bei der Harnent- 


leerung, das Blutharnen ohne Zeichen eines Nierenleidens und Die Ergebniſſe der 
örtlichen Unterſuchung, die Blafe als den Herd der Krankheit feititellen können, Die 
Diagnofe des peziellen Leidens als eines Krebfes hängt aber von bejonderen, theil: 








weiſe zufälligen VBerbäftniffen ab. Die Anwefenheit eines Krebfes wird unzweifelhaft, 
wenn größere Krebsftüde mit dem Harne fpontan abgehen oder Krebspartifel an 
dem Katheter haften geblieben find, oder der Harn einen Bodenfaß von Krebs: 
| ſtückchen liefert und die mikroſkopiſche Unterſuchung die Elemente des Krebsgewebes 
nachweist; ebenſo wenn die Hand des Unterſuchenden einen weichen, oft beweglichen 
Körper, in welchen die Sonde geräth (ſ. oben), mit Entjchiedenheit wahrnimmt. 
Sie ift wahrfcheinfich, wenn die Zeichen eines Allgenteinleidens, das fih nicht als 
Anämie erklären läßt, ſich in höherem Grade entwiceln, wenn zugleich als Sig der 
' Schmerzen nicht der DBlafenhals, jondern der Blafengrund Anfangs des Leidens 
angegeben wurde, wenn eine knollige Gefchwullt im Hypogaſtrium bemerkt wird 
| Ceine an der Oberfläche gleichmäßige, abgerundete Gefchwulit kann ebenfo wohl auf 
krebſiger Infiltration als auf einfacher Hypertrophie der Blafenwände beruhen), 
wenn die pars prostatica der Harnröhre ungewöhnlich verlängert 
erscheint und die hintere Blaſenwand vom Katheter nicht erreicht 
wird (Civiale und Eoftello), eine Folge des Zurückgedrängtſeins der hintern 
| Wand durch eine große Krebsmaffe, endlich ſpricht es einigermaßen gegen Blaſen— 
ſtein und andere Affektionen und für Krebs, wenn Blutungen, deren Quelle aus 
 fonftigen Gründen in der Blafe gefucht wird, ohne bemerfbare Urſache, wie einen 
Ritt, eine holyerige Wagenfahrt u. |. w., eintreten, 

Bon großer praktifcher Wichtigkeit it die von den erfahrenften Beobachtern der 
Blaſenkrankheiten anerkannte Schwierigfeit, beziehem gotreiſe Unmöglichkeit, einen 
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Blafenftein von einer Krebsgefchwulit zu unterfcheiden und die darin liegend: 
Gefahr, einen Blafenfrebsfranfen dem Steinfchnitte zu unterwerfen. Das einzig: 
fihere Zeichen, an welchem man einen Blafenftein erkennen foll, iſt das Gefühl eines 
harten Widerftands und der bei harten Steinen belle, bei weichen dumpfe Klang 
wenn eine Metallfonde an den Stein anfchlägt; abgefehen von den Täujchungen 
welchen das Gefühl unterworfen ift, abgefehen von der Unmöglichkeit, den metalli 
Schen Klang, auch bei unmittelbarem Auflegen des Ohrs auf die Schoßgegend ode 
bei Anwendung eines an der Sonde angebrachten Stethoffops, immer mit dei 
nöthigen Beltimmtheit auffallen zu können, fo werden einerjeits eingefacdte Steine 
welche die Sonde alfo nicht unmittelbar berührt, nicht mit Beſtimmtheit von Krebfer 
und andern Gejchwülften unterfchieden, andererſeits zeigt bisweilen eine Kreböge: 
ſchwulſt an fich, vermöge ihrer Derbheit, eine größere Reſiſtenz, oder ift an ihren 
Dberflähe inkruftrirt, oder fie beſteht neben einem Blafenfteine 
unter diefen Umftänden kann die Diagnoje nur aus andern Merkmalen gejchöpf 
werden, im leßtgenannten Falle ijt fie unmdglich, Vorangegangene Ausleerung vor 
Harngries oder Fleinen Steinen, weniger das Vorkommen von jogenannten Nieren: 
folifen oder eines heftigen Schmerzens in der Eichel fprechen für Blafenfteine. 

Ueberdieß vergejje man nicht die Schwierigfeiten einer Inſtrumentalunterſuchung 
welche in der Steigerung der Schmerzen und in der Gefahr, eine heftige Blutung 
oder eine Blafenentzündung zu erregen, begründet find. 

Beim weiblihen Gefchlechte ift die Diagnofe leichter, weil bier zugleich mit: 
telft der Sonde und des in die Scheide eingeführten Fingers unterfucht werden 
kann; ebenfo it das Hervortreten einer Krebswucherung aus der Harnröhre hier 
möglich; doch iſt der praktiſche Werth diefer Behelfe bei der Seltenheit des primi: 
tiven DBlafenfrebfes im weiblihen Gejchlechte nicht hoch anzufchlagen. 


E. Die Prognofe 


ift jehr ungünftig, fowohl wegen des ficheren Todes, als der quälenden Be— 
ſchwerden des Kranken und der Gefahr, daß diefelben bei richtiger wie bei 
falfher Diagnofe durch verkehrte chirurgifche Eingriffe gefteigert werben. 


DE scherapie, 


1) Eine Radifalfur der vSchwämmes in der Blafe ift, allerdings mit 
Hintanfegung der pathologifhen Anatomie und aller Erfahrung bei analogen 
Fällen, vorgeſchlagen und_fogar in praxi verſucht worden, 

Walfhe nennt fchon einen älteren englischen und zwei franzöfifche Wundärzte, 
Warner, Lecat und Eovillard, welche Gefchwüllte der Harnblafe beim weib- 
lichen Gefchlechte durch die Ligatur, bei Männern mittelft eines eigenen Snftruments 
oder durch Zerquetſchen, nach vorherigem Eröffnen der Blafe, zu zerftören und ent- 
fernen fuchten; doch blieb die Sache vergeſſen, bis Civiale das Abreißen von 
„Schwänmen“ in der Blafe oder, worauf er größeren Werth Tegt, das Zerquetfchen 
derfelben mittelft einem Tithotriptifchen Snftrumente wieder ausübte und, wie er 
behauptet, mit Erfolg. ' 

Es bedarf nicht bemerkt zu werben, wie höchſt unmahrfcheinlich vie 
dauernde Heilung einer wirklichen Krebsgeſchwulſt erſcheint, deren urfprüng- 
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licher Boden bei einem ſolchen rohen Verfahren nicht einmal entfernt wird; 
jedenfalls erſcheint das Radikalverfahren ſo lange als verwerflich, bis un— 
zweifelhafte Beobachtungen von gelungener Heilung vorgelegt werden. 

2) Die palliative Behandlung bleibt demnach allein noch offen; ſie 
verſteht ſich von ſelbſt, ſolange und wenn die Diagnoſe zweifelhaft iſt. In 
beſonderen Betracht kommt die Bekämpfung 

der Dyſurie und Iſchurie; letztere verlangt in den Fällen, wo Af— 
terbildungen am Eingange der Harnröhre den Abfluß des Harns in gefähr— 
licher Weiſe hemmen, den Gebrauch des Katheters. Das Katheteriſiren iſt 
beim Harnblaſenkrebſe immer eine ſehr läſtige Zugabe für den Kranken und 
eine wegen der häufig entſtehenden Blutung für den Kräftezuſtand nachthei— 
lige Operation, und iſt deßhalb und ihrer bloß vorübergehenden Hülfeleiſtung 
wegen nur unter dringenden Umſtänden und mit möglichſter Zartheit vorzu— 
nehmen. Hat man die für den therapeutiſchen Zweck allein empfehlenswerthe 
elaſtiſche Sonde genügend tief eingeführt, erhält aber keinen Harn, ſo ver— 
ſuche man ihre Mündung von verſtopfenden Krebsſtücken oder Blutgerinnſeln 
durch vorſichtige Einſpritzung kalten Waſſers zu befreien. Gegen Harnver— 
haltung, in Folge von Obſtruktion der Harnleiterenden, iſt das Katheteriſiren 
eine blinde Maßregel. Gegen brennende Gefühle in der Blaſe und gegen 
häufigen Harndrang verordne man reichliches Trinken von Milch (Friedr. 
Hoffmann, von Bayle und Cayol bei eingetretener Verſchwärung des 
Krebſes gerühmt), überhaupt blande Diät, laue Bäder, wenn nicht die Nei— 
gung zu Blutungen letztere verbietet, warme Umſchläge, Opium und Mor— 
phium. 

Heftige Schmerzen, inſofern ihre Behandlung nicht mit der obigen 
Indikation zuſammenfällt, beſchwichtigt man mit Opium oder Morphium 
innerlich, im Klyſtier, endermatiſch. 

Zur Bekämpfung anhaltender Blutungen wähle man hauptſächlich ſolche 
Mittel, welche zugleich gegen die Anämie wirkſam ſind, alſo Eiſenpräparate, 
Eiſen-haltige Mineralwaſſer, nach Umſtänden mit Rothwein zum Getränke, 
ſalzſaure Eiſentinktur, bei kräftiger Verdauung phosphorſaures oder ſchwefel— 
ſaures Eiſen; auch China; nebenher eine Abkochung der Bärentraube. Bei 
akuten Hämorrhagieen Kälte in verſchiedenen Formen, als Auflegen einer 
Blaſe mit Eis auf die Schoßgegend, kalte Umſchläge, kalte Klyſtiere, kalte 
Sitzbäder. 

Im Allgemeinen eine kräftige Koſt, mit Vermeidung vielen Salzes und 
aller gewürzigen Zuſätze. 


Fünfter Abſchnitt. 


1. Rrebs der männlichen Harnröhre. 


Fu feltenen Fällen erkrankt die männliche Harnröhre an Krebs, indem ein pri- 
mitiver Krebs der Harnblafe anf ihren Anfang, ein wuchernder Krebs der Vorſteher— 
drüfe auf die pars prostatica oder endlich ein verjauchender Krebs oder epitelialer 
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Scheinfrebs des männlichen Glieds, zumal der Eichel, auf ihren untern Abjchnitt 
fich fortpflanzt. Einmal fand Xallemand (Malad. des organs genito-urin.) neben 
Harnblafenfrebs eine ſekundäre, nußgroße Krebsgefchwulit an der Hintern Wand der 
Harnröhre und hinter dem Bulbus. Während des Lebens glaubte man eine einfache 
Striftur vor fih zu haben und fuchte das Hinderniß-durc Heben zu zerftören; der 
Irrthum war um jo weniger vermeidlich, da ein Tripper vorangegangen war. 


2. Krebs der weiblichen Harnröhre. 


In ähnlicher Weife wie beim Manne breitet ſich zumerlen auch beim 
Meibe Krebsbildung und Zerftörung von der Harnblafe oder von der Ge— 
bärmutter und Scheide (vergl. Cruveilhier Anat. pathol. Livr. XXIH, 
pl. VI) auf die Harnröhre aus. Primitive Krebfe find ſehr felten und er- 
ſcheinen vorzüglid unter der Form von Frebfiger Hufiltration Einer Wand 
der Urethra over der ganzen Nöhre und breiten ſich dev Fänge nad) über den 
ganzen Kanal aus, bi8 in ven Blaſenhals; das Infiltrat kann dabei die 
Dice eines Zeigefingers erreihen (Walfhe, a. a. D. ©. 405). Die After- 
bildung ift zeitweiſe der Sit lancinirender Schmerzen ; bei der Unterfuchung 
erfcheint fte al8 eine harte, längs der Harnröhre verlaufende, Dieje theilmeife 
oder ganz umfchliegende, bei Drud wenig ſchmerzhafte Geſchwulſt, welche das 
Lumen der Harnröhre ftellenmweile verengt. Cine einfadie Hypertrophie und 
Berdidung der Harnröhre unterfcheivet fid) wohl: nur durch gänzliches Fehlen 
oder geringen Grad der Schmerzen, das Fehlen einer Kachexrie und bie 
Möglichkeit ihrer erfolgreichen Behandlung mit Jod (Meifiner). Außer— 
dem beobachtet man, namentlid an der äußern Mündung der Harnröhre, 
neben der Strebsinfiltvation oder bei Krebfen in der Blaſe, jchwerlid) als 
urjprüngliche Krebsbildung, Begetationen, welche unter ven Namen „Karunkeln, 
Polypen, ſchwammige Auswüchjes mit einfachen hypertrophiſchen Bildungen 
der Schleimhaut, mit Kondylomen und erektilen Geſchwülſten zuſammenge— 
worfen wurden; auf Verwechslung mit Kondylomen bernht wohl auch die 
Angabe, daß Harnröhrengefchwüre krebſig entarten. 


Außer den anatomischen Merkmalen und ven Schmerzen ift die Hemmung, 
ſelbſt gänzliche Zurüchaltung des Harns und das Vorkommen facheftifcher 
Symptome (ſtrohgelbe Farbe, Walfhe) zu erwähnen. In einem der jehr 
jeltenen Fälle von primitivem Harnröhrenkrebs (Ried, im Baier. Correfp. 
DI. 1843 Ir. D erfolgte bei der 60jährigen Kranken Verſchwärung des 
Krebfes und Durchbruch in ver hintern Blaſenwand. Die Sektion fand die 
Gebärmutter frei geblieben. 


Operatives Verfahren gegen Krebsaffektionen der Harnröhre, wenn ein 
unzugängliches Hauptleiden im Hintergrunde ſteht, iſt nutzlos; ſonſt kann 
man, geſtützt auf die Erfahrung, daß Wunden der Harnröhre leicht und die 
ſeltenſten Ausnahmen abgerechnet, ohne Verengerung der Harnröhre und 
ſtets ohne anhaltende Harnretention heilen, beſonders in diagnoſtiſch unklaxen 
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Fällen die Abtragung eines Auswuchſes oder die Reciſion der ganzen Harn— 
röhre verſuchen. 

Die Beſchreibung der Operation, durch welche Riberi eine Krebsgeſchwulſt, 
welche den Abfluß des Harns und das Einbringen eines Katheters verhinderte, ge⸗ 
heilt haben will, ſ. in Schmidt's Jahrb. 1845, B. 47. 


Drittes Hauptſtück 
Krebſe und Scheinkrebſe der weiblichen Geſchlechtstheile. 


Erſter Abſchnitt. 
Arebs der Cierſtöcke. 


I. Geſchichte. 


„Der Krebs der Dvarien ift fir die anatomische Schilderung eine der ſchwie— 
rigften Aufgaben, indem er hier in jo mannigfaltiger Form auftritt und durch Kom— 
plifationen mit anderen Entartungen jo abgeändert wird, daß fich immer wieder neue 
Formen darftellen, die fich unter allgemeine Schilderungen nicht aufnehmen laſſen;“ 
diefe Eingangsworte Kiwiſch's zu dem hieher bezüglichen Abfchnitte in feinen 
kliniſchen Vorträgen über ſpezielle Pathologie und Therapie der Krankheiten 
des weiblichen Geſchlechts (2. Abtheil, Prag 1849, S. 180), finden ihre vollſtän— 
dige Begründung, wenn wir auf hie bisherige Literargeſchichte einen prüfenden Blick 
werfen und die abweichenden, oft einander entgegengeſetzten Anſichten der Schrift— 
ſteller aus der verſchiedenen Auffaſſung der anatomiſchen au zu erklären 
verJuchen. 


Die pathologifchen Bildungen, welche die ältere Literatur (Morgagni, Lieus 


tand, Vicq-d'Azyr, Bonet) in einzelnen Krankengefchichten oder monographiſch 
Marret, Essai sur le Cancer de l’ovaire; thöse de Paris, 1808) als Skirrhus und 
Cancer des Eierſtocks betrachtet, hat man nach der jegigen pathologischen Anatomie 
auf Induration der Eierſtöcke nach Entzündung (jogen. Hypertropbieen), oder auf 
fibrofe Gefchwülfte oder Enchondrome zu deuten; auc Fälle aus neuerer Zeit (von 
Warren und Seymour bei Walſhe a. a. D. ©. 432) find zweifelhaft; 


Bayle und Cayol (a. aD. ©. 643) haben daher mit Necht bezweifelt, ob in’ 


der . Älteren Literatur ein einziger Fall von Eierſtockskrebs mit Kenntlichfeit ber 
Ihrieben worden fei, doch haben auch fie die häufigite Form, unter welcher Krebs: 
bildung in den Eierftöcken auftritt, die der Kombination mit Cyſten im weitelten 
Sinne überfehen und deßhalb, wie es bis auf die neuefte Zeit Elinifch gefchieht, in 
der geläufigen Diagnoſe Eierſtockswaſſerſucht aufgehen laſſen. Alfo einerjeits Ver— 
wechslung anderweitiger Gefchwülfte mit: Krebs und andererfeits Zufammenwerfen 
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wirklicher Krebsbildung mit der als Krankheitsfpecies feftgehaitenen Eierſtockswaſſer— 
jucht, ift der Charakter der älteren und auch der neueren, auf feine ftrenge Anatomie 
gegründeten Literatur, 


Die neueren Anatomen jtimmen in ihren Angaben nur über die gemeine Form 


des Medullarfrebfes überein, dagegen herrſcht der vollkommenſte Zwieſpalt über den 
Gallertfrebs und die Cyſtokarcinome. Was Gruveilbier als Areolarfrebs 
des Eierſtocks (Anat. pathol., Livr. XXV) bejchreibt und abbildet, ift nah Walſhe 
eine zufammengefegte Cyſte und entbehrt der krebſigen Natur; übereinftimmend mit 
Eruveilhier befchreibt auch Rokitansky feine dritte Form von Eierſtockscyſten, 
den alveolaren Hydrops (DB. 2, ©. 593 und 600) als einen Areolarfrebs 
(Gallertkrebs), deſſen peripherifche Follikel fich zu großen Süden entwiceln, und 
befegt diefe Anficht mit der Ihatfache, daß der alveolare Hydrops oft mit Krebs, 
namentlich dem medullaren, an Drt und Stelle ſowohl, als auch mit den verjchie- 
denen übrigen Krebsformen in andern Organen fombinirt iſt. Ebenſo hält Güng- 
burg (a. a. O., B. II, ©. 339) die unebenen höcerigen, jchwieligen Ablagerungen 
in den Scheidewänden der zujammengefeßten Eyften als aus „Zellfaſern des Krebſes“ 
gebildet und führt neben dem Zellenkrebſe diefe Cyſten mit Faferbildungen als Zell: 
Ihaalenfrebfe auf. Wir theilen die vermittelude Anficht Kiwiſch's, foweit er 
eine nicht frebshafte Form einfaher und zuſammengeſetzter Cyftenbil- 
dungen und feiner „alveolaren Entartung“ des Cierſtocks (theilweife zuſam— 
menfallend mit Virchow's Colloid geſchwülſten deſſelben) ftatuivt und nur die 
Fälle, wo ſich auf den Cyftenwandungen medullares Krebsgewebe entwicelt, als eine 
Kombination der Cyſten vder der alvevlaren Entartung mit Medullarfrebs, als 
„Sallertfrebs" anerkennt; dagegen iſt aber auch an dem Vorkommen des ein— 
fachen Alveolarfrebjes in den Eierſtöcken nicht zu zweifeln und Diefe Form von den 
Cyſten mit unter anderem gallertigem Subalte (alveolare Entartung) zu fondern. 
Noch größer iſt die Schwierigkeit, die nichtfrebfigen Veränderungen der Cyſtenwände 
und die fefundären Wucherungen auf denfelben von den Erebshaften bejtimmt zu 
fondern; neben dem, daß in ein fibrofes Gewebe umgewandelte Cyſtenwände hin 
und wieder als Faſerkrebſe aufgeführt wurden, tritt uns hier die Verwechslung von 
Cyſtoſarkomen und von Afterbildungen fibrosplaftiicher Natur (Xebert) mit 
achten Eyftofarcinomen entgegen. Es iſt klar, dag die Angaben über die 
Häufigkeit der Eierjtocfsfrebje, über die Pathologie derjelben überhaupt, je nach den 
anatomischen Begriffen des Beobachters verschieden ansgefallen und nur mit größter 


Vorſicht für eine allgemeine Darftellung zu bemügen find; unter den neueren ſyſte⸗ 


matiſchen Schriftſtellern über Krebs gibt Walfhe, doch ohne genügendes Eingehen 
auf Gefchichte und Anatomie, die umfichtigfte Daritellung; Xebert eilt über die 
Schwierigkeiten hinweg zur Schilderung zweier, beachtenswerther Präparate (a. a. 
D. ©. 319); Symptomatologie und Diagnoftif ift S. 320 ff. behandelt. 


I. Bathologifhe Anatomie. 


Wir unterfcheiden zunächft die primitive, medullare, ffirrhofe und alveolare 
Krebserfranfung der Ovarien, zweitens die Kombination fchon beftandener After: 
bildungen mit Krebsgewebe und drittens das Vorkommen von Krebjen, welche 
fich aus der Nachbarfchaft auf den Eierſtock überpflanzten oder als Ablagerungen 
im Gefolge eines primitiven Gebärmutterfvebfes oder eines Krebſes in entfernten 
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Drganen erfiheinen. Diefe Sonderung ift für die Darftellung nothwendig, obſchon 
in Eonfveten Fällen nicht blos folche Formen vorkommen, bei welchen der Sitz der 
ursprünglichen Krebsbildung, z. B- ob im Eierftocfe oder im Maftdarme, nicht mit 
Sicherheit erkennbar ift, fondern auch gennine Krebsformen neben einfachen Cyſten— 
bildungen und neben dev unmittelbaren Kombination diefer mit Krebsgewebe bejtehen 
fünnen; fo fahen wir 3. B. bei einer auf den linken Eierſtock befchränkten Krebs— 
bildung den genuinen Medullarkrebs, einzelne Cyſten mit medullaren Krebswucherungen 
(Cyſtokarcinome) und den Gallertfrebs neben einander vorfommen, 

Der primitive einfahe Krebs erfcheint in den Eierftöcen felten als 
fibrofer (Faferfrebs, Skirrhus), weit häufiger als medullarer. Jener findet 
fich überdieß, was wir hier zugleich in Betrachtung ziehen wollen, bisweilen 
neben einem wahrfcheinlich primitiven Faferfrebfe dev Gebärmutter oder neben 
Krebfen in mehreren Organen ; fo beftimd nad) einer Beobachtung Bright's 
Skirrhus beider Eierftödfe neben Krebsformen im beiden Brüften, in Der 
Leber, dem Bauchfell, dem Herzen, dev Milz, den Lungen und dem Unter: 
hautzellgemebe. 

Der Skirrh bildet gegenüber den anderen Krebsformen des Eierftods 
wenig umfängliche Geſchwülſte, durchſchnittlich von der Größe eines Hühner: 
eies oder einer Fauſt; unzweifelhafte Fälle, wo derſelbe Kindskopfgröße und 
ein Gewicht von 25 Pfund (Warren) erreicht hätte, find uns des Näheren 
nicht bekannt. Sein Gefüge hat nichts für diefen Sit Auszeichnendes; in 
entwidelten Fällen ift die normale Struftur des Eierftods gänzlich umter- 
gegangen. Ob jemals Exrweichung in demſelben beobachtet wurde, wie es 
Seymour angibt, ift zweifelhaft. Gemäß der langfamen Entwidlung des 
Faſerkrebſes bleibt der erkrankte Eierftod nicht felten frei von Verwachfung 
mit dem Bauchfelle. 

Der einfadhe primitive Medullarfrebg der Dvarten erfcheint als 
eine in Das Gemebe eingelagerte Aftermaffe von der Größe eines Hühnereis, 
einer Fauſt, welche im Verlaufe die ganze Form des Eierſtocks mit Krebs— 
gewebe erfüllen, die fibrofe Umhüllung durchbrechen, alsdann frei in die 
Bauchhöhle hereinwuchern, und auch ohne Kombination mit großen Chften 
den Umfang eines Mannskopfes erreichen kann. Seine Oberfläche zeigt 
Inollige Erhabenheiten, welche ſtärker als bei dem Faferkrebfe hervorspringen ; 
mit der Umgebung ift ev gewöhnlich verwachfen. Hinfichtlich des Gefüges 
trifft man Formen, weldhe aus einer derben, gleihfürmig fpedähnlichen, oder 
von Zellgewebsſcheidewänden durchzogenen Subftanz, oder aus einer blaß— 
gelben over röthlichen, weichen Enfephaloidmaffe beftehen ; überdieß zeigen fich 
alle Uebergangsftufen. Die Einſtreuung melanotifchen Farbftoffs ( Melanoſe 
der Eierftöde) kommt nah Kiwiſch nur bei fefundären Ablagerungen vor. 

Außer der breiigen Erweichung des Mittelpunftes dieſer Krebfe ift unter 
den Metamorphofen das Auftreten von faferftoffigen Exſudaten oder von 
apopleftiichen Herden zu erwähnen. 

Es ift möglich, daß die Krebsbildung in einzelnen Fällen vor ven Wänden 
eines Graaf'ſchen Follikeld ausgeht (Bright); als die gewöhnliche Bil- 
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dungsſtätte ift das Stroma des Eierftods zu betrachten und daſſelbe ſoll 
ganzlih von der Krebsinfiltration ergriffen werden fünnen, während bie 
Graaf'ſchen Follikel noch normal bleiben (Bonillaud). Oft finden fich 
neben den primitiven Medullarkrebſe Cyften in den peripherifchen PBartieen 
des Eierſtockſtroma und auf dent Bauchfelliiberzuge. 

2) Der ©allertfrebs des Eierftods erfcheint als gewöhnlicher Al- 
veolarfreb8 ohne ein eigenthümliches Verhalten, oder — und nur diefe Form 
will Kiwiſch als Gallertkrebs, im Gegenfage zu den Ehftenbildungen aner- 
fennen — e8 befteht eine Kombination des medullaren Krebſes mit der al- 
veolaren Entartung des Cierftods, mit Rokitansky's alveolarem 
Hydrops, mit Virchow's Eierftods-Colloid; d. bh. in dem Innern von ge- 
häuften, mit einer eimeißartigen Flüffigfeit oder einem fulzigen Breie (Gal- 
lerte) gefüllten Zellräumen (Alveolen) von verſchiedenem, bis zur Größe 
eines Kopfes und darüber wachſendem Umfange, iſt mikroſkopiſch hinlänglich 
charakteriſirtes, lockeres oder derbes medullares Krebsgewebe in ver— 


ſchiedener Menge vorhanden; überdieß kommen bisweilen Strebsablagerungen 


an der Außenfläche in der Form von Platten oder Knollen hinzu. Daneben 
ericheint- al8 bloße Barietät das Cyſtokarcinom des Eierftods, d. h. ein- 
fache oder zufammengefegte Chften gehen fefundär die Verbindung mit Krebe- 
gewebe ein, im dev Art, daß dieſes das Innere einer kleinen Cyſte gleichmäßig 
einnimmt, oder in den Wandungen der Cyſten in Form von Platten oder 
Knollen eingelagert wird, oder meift gefüßreiche, zartfafrige, mit einem reich— 
lichen Krebsfafte oder mit hirnmarkähnlicher Subftanz infiltrirte, büfchel- 
oder traubenförmige Auswüchſe bildet, welche das Innere mehr oder weniger 
ausfüllen, bisweilen felbft die Cyſtenwände durchbrechen und frei heraus- 
wachen. Die äußern Erbfen- bis Taubeneigroßen, weißen oder vöthlichen 
Knollen zeigen eine derbe, manchmal fuorpelartige Konfiftenz. Unter dieſen 
beiden Kombinationen hilft das Krebsgewebe jene der Eierftodswafjerfucht 
zugezählte Geſchwülſte bilden, welche den größten im menfchlichen Körper mög- 
lichen Umfang und ein Gewicht bis zu 60, 70 Pfund und darüber erreichen. 

3) Wuchernde Krebfe der Nachbartheile, namentlich Krebfe ver Gebärmutter, 


jeltener einer Muttertrompete oder des vetroperitonealen Zellgewebes fchreiten . 


auf einen Eierftod über und zerftöven fein Gewebe ganz over theilmeife. 
Die Kombination mit Gebärmutterfrebs ift feltener als fid) erwarten liege; 
ebenfo ftehen die Dvarien in der Stufenreihe der Organe, welche der Sit 
jefundärer Krebsablagerungen nad) dem Vorgange von Krebſen in entfernten 
Körpertheilen werben, ziemlich unten an; die alsdann meift mebullaren Ab- 
lagerungen erfcheinen als mehrfache, in der Regel ziemlich Kleine, oft ſchwarz 
pigmentixte, zerjtreute Knoten. 


- Der primitive Krebs befüllt entweder nur Einen Eierftod, oder beive, 


ericheint aber alsdann meift nur in dem einen beveutender entwidelt.. 

Bom Eierſtocke, welcher in vielen Fällen mit den Nachbartheilen Ver— 
wachjungen eingeht, ſchreitet ver Krebs bisweilen auf das Bauchfell, 
namentlich die breiten Mutterbänder, die Gebärmutter, die Fallopiſchen 
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Röhren, die Scheide, die Blafe, den Maſtdarm und die benachbarten Lymph— 
prüfen unmittelbar über oder veranlaßt gleichartige Ablagerungen in den— 
jelben. Selten fieht man erweichte Krebſe in eines der genannten Gebilde 
durchbrechen. — Sefundäre Ablagerungen in andern Organen, wie im 
Magen, in der Leber, um die Bauchfpeichelprüfe, in den Lungen, in der 
Bruſtdrüſe, werden bisweilen beobachtet. 

Wichtiger ift die Thatfache, daR, wie wir es felbft geſehen, ver Krebs 
als eine einzige Aftermaffe oder in mehreren Bildungen lange Zeit und bei. 
ſehr vollkommener Entwidlung fortdauern kann, ohne ſekundäre Krebfe zu 


- erzeugen. 


„Sy beobachteten wir bei einem 29 Jahre alten Mädchen eine derartige Ge— 
Ihwuljt von dem Umfange einer mehr als hochjchwangeren Gebärmutter, Die bei 
einer mehr als zolldicken medullaren Infiltration einer einfachen Cyſte gegen 30 Pf. 
Krebsjauche enthielt, wobei das äußere Ausfehen der Kranfen eine 
Krebsfacherie nicht verrieth. und der Körper ziemlich üppig genährt war“ 
(Kiwiſch, a. a. O. ©. 18. 

Die wichtigſten unter den ſekundären nicht-krebſigen Affektionen ſind 
die Zeichen adhäſiver oder hämorrhagiſcher (Dittrich) Bauchfellentzündung 
und wäſſrige Ergüſſe im Zellgewebe der Beine und in den ſeroſen Körper— 
höhlen. Einmal ſah Lebert vie Komplikation mit friſcher Lungentuber— 
kuloſe und mit Dünndarmgeſchwüren, ein andermal mit Erweichung der 
Dünn- und Dickdarmſchleimhaut. Fibroide der Gebärmutter finden ſich 
ſelten. 


III. Pathologie. 
A. Spmptome; Ergebniffe der techniſchen Unterſuchung. 


Dertliche Zeichen, welche ſich Direft auf einen Kierftodsfrebs beziehen, 
fommen nur unter befonderen Berhältniffen zur Beobachtung, ebenfo ift e8 
eine Fabel, wenn man diefer Krebsform nad) ihrem gewöhnlichen Vorkommen 
ein eigenthümliches Allgemeinleiven beilegt und die Erfcheinungen der 
Krebskachexie, wie fie die Krebje anderer Organe begleiten, in die allgemeine 
Dejchreibung des Dvartenfrebjes einfliht. Wenn wir von den fir die Pa— 
thologie wenig beveutenvden Fällen abjehen, bei welchen die Cierftüce der 
Sit einzelner ſekundärer Krebsablagerungen werden oder in einer Becken— 
Krebsgefhmulft untergehen, ftimmen die Erfcheinungen, der Mannigfaltigfeit 
der anatomischen Verhältniffe gemäß, vielmehr mit den Symptomen ver 
anderen, bald feften, bald einen flüffigen Inhalt umfchliegenden, vafch over 
langjam und in verfchiedener Ausdehnung fi) entwidelnden Ovariengeſchwülſte 
überein, und find fiir viele Fälle mit dem der Eierftodswafferfucht beigelegten 
Krankheitsbilde nahezu identiſch. Der Symptomenfompler ift gemeinhin aus 
den funktionellen Zeichen eines Cierjtodleivens, aus den Charakteren der 
Dvarienkrebsgefhwulft, aus den mannigfaltigen Erſcheinungen der mechant- 
Ihen Benachtheiligung der Nachbartgeile und endlich aus den Jeichen der 
Rückwirkung der örtlichen Krankheit auf das Allgemeinbefinven zufammengefegt. 
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Geſellt fich der Krebs zu einfachen oder zuſammengeſetzten Chften oder zu 


der alveolaren Entartung des Eierftods hinzu, jo gehen die Erfcheinungen 
diefer urfprünglichen Affeftionen voran und Die Zeit, in welder vie Krebs— 
fomplifation hinzutritt, ift nicht genau beftimmbar; doch fett fie raſche und 
bedeutende Entwicklung der Cyſten meiftens voraus. 

Die Schmerzempfindung bei Cierftodsfreb8 hat nichts Charakte- 
riftifches; in manchen Fällen werden zwar lancinivende, nad) Einigen dem 
Gefühle bei Duetfhung des Hodens vergleichbare Schmerzen angegeben, 
welche ſich auf das erfranfte Organ beziehen laſſen, gewöhnlich find es aber 
jene mannigfaltigen Empfindungen bet umfchriebener Entzündung oder bei 
Zerrung des Bauchfell®, oder wenn die Nahbarorgane durch Drud, Zer- 
rung oder Weberfchreiten. des Krebſes oder Sympathie ihrer Nerven (daher 
wehenartige Schmerzen in der Gebärmutter) in Mitlervenfchaft gezogen 
werben. Empfindlichkeit dev Geſchwulſt bei Drud auf die Bauchveden oder 
bei der innern Unterfuhung jcheint immer zu fehlen, wenn das Bauchfel 
nicht entzündet tft. Nach dem ganzen Verlaufe genommen, machen die Dvarien- 
frebje bald fehr geringe, bald ſehr Läftige und quälende Schmerzen. 

Das Derhalten der Menftruation gewährt wenig Aufjchluß. Bei 
Individuen in den klimakteriſchen Jahren kann das Ausbleiben ver Regeln 
ebenfo gut von der normalen Involution bedingt fein; jüngere bleiben, wenn 
nur das eine Organ erkrankt ift, bisweilen vollfommen regelmäßig menftruirt, 
oder man bemerkt, oft unter dem Einfluß anderweitiger VBerhältniffe (3. B. der 
Anämie), Störungen hinfichtlich ver Menge, Dualitit und Pertodicität der 
Blutung; Amenorrhöe veranlagt dev Dvarienfrebs an fi), wenn er alle 
Graaf'ſchen Follikel zerftört hat. So lange blos das eine Drgan ergriffen ıft, 
kann Empfängniß einmal und wiederholt erfolgen; ein Beiſpiel für Kon— 
ception und Schwangerfchaft normalen Verlaufs bei ausgebreitetem Krebs 
beider Cierftöde (Hemftett in Med. chir. transact., Vol. XVII, p. 266, 
eitirt bei Walfhe) wird durch die Annahme, Daß zur Zeit der Schwängerung 
in Einem Cierftode noch funktionsfähige Follikel und daß ein normaler Eileiter 
vorhanden waren, erklärt. 

Die wichtigften Ergebniffe liefert die technifche Unterfuchung auf eine 
Eierftodsgefhwulft; zur derſelben veranlaffen bisweilen die funktionellen 
Erfcheinungen, gewöhnlich erft eine beveutendere Ausdehnung des Unterleibs. 
Man hat fich zumächft zu erinnern, daß nicht verwachſene Dvarienfrebfe und 
Geſchwülſte iiberhaupt von den breiten Mutterbändern in den Raum ver 
Bauchfellausftülpung zwifchen Gebärmutter und Maſtdarm gedrängt werden 
und ſchon frühzeitig meifteng Die Mittellinie des Bedens einnehmen; in diefen 
Fällen entvedt man ſchon bei mäßiger Vergrößerung des Organs durd) 
den Scheidengrund und den Maftdarın, amt leichteften wenn man zugleic) 
auf Die untere Bauchgegend einen Fräftigen Drud ausübt, eine meift harte 
Geſchwulſt, welche der Gebärmutter nicht angehört; durch dünne und fchlaffe 
Bauchdecken taftet man bisweilen bei tiefem Niederdrücken gleichfalls ſchon 
Kleine Eierſtockskrebſe als rundliche, gelappte und höderige Waffen, melde 
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von einer Seitengegend mehr oder weniger in die Mittellinie des Bedens 
hinüberragen. Im Verlaufe können die Krebsgefhwülfte oder die Cyſten, 
welche ſich fpäter mit Krebs kompliciren, mehr oder weniger had) in der 
Mitte des Bauches emporfteigen, den Umfang der hochſchwangern Gebär— 
mutter und Darüber erreichen, ven größten Theil der Unterleibshöhle aus— 
füllen und fogar das Zwerchfell und die auf demfelben ruhenden Organe 
in die Höhe drängen. Solche große, oft auf den erften Blick als „Hydro— 
varien- fenntliche Gefchwülfte, von denen wir hier die veinen Markſchwämme 
der Eierftöcde und die mit Krebs komplicirten Cyſtenbildungen betrachten, 
liegen meiftens unmittelbar an der vordern Bauchwand an’, geben daher bei 
der Perkuſſion und Palpation um fo veinere Ergebniffe. Die Unebenheit 
der Dberfläche der im Ganzen rundlichen Krebsgeſchwulſt verräth ſich bis— 
weilen ſchon durch die ungleiche Ausdehnung der Bauchdecken; bei der Be— 
taftung bemerkt man bei Eleineren, noch deutlicher bei größeren Krebstumoren 
eine gelappte, höderige Beichaffenheit der Oberfläche und Ungleichförmigkeit 
des Gefüges; bejonders charakteriftifch für die Cyſtokarcinome find einzelne 
harte, genau umfchriebene Knoten auf einer fonft weichen und glatten Ge— 
Ihwulft; dagegen fommt eine ungleichförmige Oberfläche bisweilen auch den 
kleineren Cyſten zu und andererſeits kann die Oberfläche won Cyſten, wenn 
,  fid nur in ihrem Innern Krebsauswüchſe gebildet haben, vollfommen glatt 
erſcheinen. Die NRefiftenz der Oberfläche ift ftellenmweife verſchieden. Einen 
Anſchein von Fluktuation bemerkt man bei weidhen Markſchwämmen, wirk— 
liche Fluktuation, wenn die Geſchwulſt aus Einer großen Cyſte befteht oder 
einzelne oberflächlich gelegene Fächer der zuſammengeſetzten Cyſten und des 
Gallertfvebfes eine bedeutende Größe (wenigſtens die einer Fauft) erreicht 
haben. Der Perfuffionston in der Mitte der Vorderfläche der Geſchwulſt 
it in verfchiedenem Grade leer und geht gegen beide Seiten in den tym— 
| panitifhen Ton der Gedärme über, indem die Seitentheile von Darmjchlingen 
| bededt geblieben find; die ganze vordere und die vorderfeitliche Bauchgegend 
| bi8 zum Schwertfnorpel und den Hhpochondrien hinauf Schalt vollfommen 
' Teer, wenn eine große Gefchwulft die Gedärme nad) hinten und oben ge- 
drängt hat. Einen tympanitifchen Perkuſſionston an der vordern Baudwand 
erhält man bei großen Cierftodsgefhwülften nur in dem feltenen Fällen, 
wo zwiſchen Geſchwulſt und Bauchwand ein Konvolut Gedärme lagert 
(Piorry, Walfhe), oder Gas aus dem Darnıfanal in die Gefhmulft ein- 
gedrungen ift (Bright). Die Auspehnung des Unterleib erfennt man am 
beften mit bloßen Augen, doch ift die wiederholte Vornahme der Mens 
ftruation von Belang, um die’ Fortichritte des Wachsthums genau be- 
meffen zu können. Bei großen Geſchwülſten ift die Bauchhaut glänzend und 
gefpannt, gegen das Becken hin oft ödematiſch infiltrivt, überdieß, bisweilen 
ſchon bei Hleineren Krebfen, mit varifofen Venen durchzogen. 

Zur Ergänzung der technifchen Unterfuchung dev Geſchwulſt find ferner 
nod) die Rageveränderungen ver Nahbartheile, namentlid) der Ge— 
bärmutter, welche beveutendere Vergrößerungen der Eierftöde begleiten, auf- 
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zunehmen. Liegt die Geſchwulſt im Raume zwifchen Gebärmuteer und Maft- 


darm, jo wird jene immer mehr nad) vorn, gegen die Schambeinfuge, gedrängt 


und jchief geftellt. Bei weiterem Wachsthum treibt die Gefchwulft ven Uterus 


nad) vorn umd auf die Seite, zerrt aber ihn zugleich in die Höhe. Die 
innere Unterfuhung, nöthigenfall® mit Benützung der Uterusſonde, zeigt als- 
dann die Scheide nad) vorn und aufwärts in Die Länge gezogen, den Schei- 
dengrund verwifcht und die Vaginalportion verkürzt, die Gebärmutter oft 
um 1 bi8 3 Zoll verlängert und in ihren Wandungen bisweilen verdiinnt; 
alsdann fühlt man biswerlen den Knopf der eingebrachten Sonde mehr oder 
weniger hoch über ver Schoffuge durch Bauchhaut und Gebärmutter hin- 
durch. Unter befonderen Umftänden kann die hintere Wand der Scheide 


gegentheils nach unten gezogen werden, fo daß bisweilen auc der Maftvarın 


einen Vorfall bildet. Der Borfall der Scheide hat gewöhnlich den der Ge— 
bärmutter zur Folge; das Organ ift aber immer verlängert, indem es von 
der Scheide und von den beiden Mutterbändern nad) entgegengejegten Rich— 
tungen gezerrt wird. Zerrungen verfchievener Art, Knickungen, theilmeife 
Zerftörung der Gebärmutterfubftang können erfolgen, wenn der Ovarienfrebs 
auf dieſes Drgan und die jonftigen Nachbargebilde übergreift. Mr 

Die funktionellen Symptome in Folge der mechaniſchen Be- 
nadhtheiligung, welde die Nachbartheile bei Eierftodtrebfen erleiden, find 


viel geringfügiger als fich bei der Größe, zu welcher die Gefchmülfte gedeihen . 


und bei.ihrem oft rafhen Wahsthum, erwarten ließe, Ueberhaupt fünnen 
vorfommen: Erſcheinungen aus dev Blafe, Harnverhaltung, wenn ber 


Blafenhals durch die Geſchwulſt unmittelbar oder durch die verdrängte Ge— 


bärmutter gedrückt wird, häufiger Drang zum Harnen, felbft unmwillführlicher 
Abflug defjelben, wenn der Blaſenhals mit ver Gebärmutter aufwärts ge- 
zerrt wird; die Zeichen von Harnftodung in den Harnleitern und Nieren, 


wenn jene durch harte, an der hintern Bedenwand angewachiene Srebfe 


fomprimirt werden. Erjchwerung oder vollftändige Aufhebung des Stuhl- 
gangs beim Drude eines tief in's Becken hinabgedrüdten Krebjes auf den 
Maftvarm; häufiges Erbrechen, wenn der fonft normale Magen an feiner 
Ausdehnung gehindert wird; Zeichen von erichwerten Athmen, wenn Zwerd)- 
fell und Lungen aufwärts gedrängt find. Ob Erfcheinungen von Kreis— 
laufshbemmung und von Drud auf die Nerven des Bedens ein- 
treten, hängt nicht fowohl von dem Umfang der Geſchwulſt, als von der 
feften Verwachſung oder Einfeilung derjelben im Eleinen Beden ab; unter 
diefen Umftänden bemerkt man allein oder vorzüglich an Einer untern Er- 
tremität Oedem, Barikofität, Gefühl von Taubfein, neuralgiſche Schmerzen, 
Steifigkeit bei der Bewegung. 


Bemerkenswerthbe Komplikationen find die Erfcheinungen einer ums 


Ichriebenen over allgemeinen Bauchfellentzündung, bei jener meift un— 
bedeutend, bei diefer Höchft afut, wenn eine Cyſte oder die Krebsgeſchwulſt 
jelbft (Bright) in die Bauchhöhle aufbrach, in verſchiedener Heftigfeit, wenn 


die Urſache der Entzündung in der Paracentefe gegeben ift. Selten: erfolgt. 
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der Aufbruch des Krebfes oder der mit Krebs komplicirten Chftenbildung in 
ein-Darmftüd, in die Gebärmutter, die Scheide, wobei Krebsmaffen für fid) 
allein neben den natürlichen Exkreten oder mit wäfjriger oder gallertiger 
Slüffigkeit entleert werden. Das Bolumen der Geſchwulſt kann nach Um— 
ftänden bedeutend abnehmen. 

Was endlich die Erfcheinungen eines Nfgetteinleibens betrifft, ſo 


kann die fogen, Strebsfacherie wihrend des ganzen Verlaufes ausbleiben; in 


andern und den meiften Fällen äußert fi) der Einfluß ver ürtlichen Krank— 
heit auf die Konftitution almählig und in derſelben Weife wie bei raſch 


wachſenden CHftenbildungen durch allgemeine Abmagerung, Welk- und Blaß— 


werden der Haut, ausgebreitete Oedeme, auch hydropiſche Ergüffe in die 
Körperhöhlen; doch entjteht manchmal auc eine aus dem Stoffverbrauche 
der Afterbildung unerklärliche Kachexie. 

Der Tod erfolgt allmählig, nachdem fid) bei der Komplikation mit be- 
deutender fogen. Eierftodsmafjerfucht die. Beſchwerden in Folge der Ausdeh— 
nung des Unterleibs jehr gefteigert und wiederholt die Punktion nöthig ge 
macht haben, oder afut durch eine Peritonitis oder die Entzündung einer Cyſte. 


B. Die Sirankheitsdauer, 


Dei primitivem Markſchwamm, Gallertkrebs und Cyſtokarcinom der Eier— 
ſtöcke iſt im Allgemeinen kürzer als bei einer Cyſtenbildung und einfacher 
alveolarer Entartung; in den wenigſteu Fällen läßt fie ſich übrigens genau 
berechnen, daher auch den Angaben Lebert's, welcher die gewöhnliche Dauer 
auf 10 bi8 12, die längfte auf 20 Mennate feſtſetzt, eine nur annähernde 
Gültigkeit beizulegen iſt. 

C. Begleitende Umſtände. Häufigkeit. 

Man hat zwar bald der geſchlechtlichen Enthaltſamkeit, bald gegentheils 
einem ausſchweifenden Leben, bald beſonders der natürlichen oder unnatür— 
lichen Befriedigung des Geſchlechtstriebs ohne darauf folgende Schwanger— 
ſchaft einen Einfluß auf die Entſtehung der chroniſchen Eierſtocksleiden zuge— 
ſchrieben, doch iſt namentlich für den Krebs nichts Sicheres feſtgeſtellt. Die 
Prädiſpoſition der Cyſtenbildungen und der alveolaren Entartung zu Krebs, 
beſonders bei raſchem Wuchern dieſer Affektionen, ergibt ſich von ſelbſt. 
Hinſichtlich des Alters ſieht man öfter als beim Gebärmutterkrebſe in ju— 
gendlichen Individuen die Eierſtöcke nicht blos an ausgebreiteter Krebsbil— 
dung Theil nehmen, ſondern auch ſelbſtändig erkranken; z. B. ſah Otto 
(Neue ſeltene Beobacht. 1824. S. 143) einen Marktſchwamm des linken 
Eierſtocks bei einem 12jährigen Mädchen, Kiwiſch einen weit gediehenen 
Ovarienkrebs bei einem 17jährigen; Walſhe berechnet das mittlere Alter 
von 21 Fällen nach dem Zeitpunkt des Todes auf 41 Jahre, ſondert übri— 
gens die ſekundären Fälle, wie e8 fcheint, nicht aus. Der Markſchwamm 
ift e8, welcher in der Jugend, wie in dem hohen Alter und in dem Anfang 
der zweiten Lebenshälfte auftritt, während der Faſerkrebs auc hier vorzüg- 
li) den vorgerüdteren Jahren angehört. 
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Die Angaben über die Häufigkeit find größtentheil® aus leicht begreif- 
lichen Gründen ſehr verſchieden ausgefallen; das meifte Zutrauen verdient Ki— 
wifch, welcher nach feinen Beobachtungen annimmt, daß beiläufig auf fünf Fälle 
von prumitivem Uteruskrebs Ein Fall von primitivem Ovarienkrebs kommt. 

Daß Bayle und Cayol das Vorkommen des GEierſtockskrebſes bezweifelt, ift 
angeführt; Boivin und Duges verfichern, er jei häufiger als das Kareinom 
der Bruftdrüfe. Auf befonderen Umſtänden Scheint es zu beruhen, wenn Herrid 
und Popp unter 1121 todtlich abgelaufenen Krankheitsfällen in 67 Xeichen mit 
Krebs bmal, alfo in Y, der Fälle, Markſchwämme (4mal), Skirrh (1mal) und 
Markſchwamm-Skirrh (6mal), dagegen nur 1mal einen Gebärmutterfrebs gefunden 
haben. Tanchou führt unter 8289 Todesfällen an Krebs 64 mit Dvarienfrebs 
auf, alfo 1:129. 


D. Diagnote *. 


Die Interfcheidung eines Dvarienfrebfes von andern Becken- und Unterleibs— 
gefchwüljten erfcheint Angefichts der hieher gehörigen Fälle, bei welchen die Bauch— 
höhle in der Abficht einer Nadifaloperation geöffnet oder ein Krebs bei Vornahme 
der Punktion verlegt wurde, als fchwierig und praftifch wichtig; Sdoch müſſen wir 
uns mit Verweifung auf die Diagnofe der Nieren-, Milz-, Bauchfell:, Gebärmutter: 
und Beckenknochen-Krebſe auf folgende Andeutungen befchränfen. In jedem Falle 
hat fi der Arzt drei Fragen zu beantworten: 1) ift wirklich eine Gefchwulft vor: 
handen; 2) gehört fie dem Eierſtocke an; endlich 3) welches ift ihre befondere Natur ? 
Dazu Fommt noch auch nicht felten die Aufgabe zu unterfcheiden, ob die Eierſtocks— 
gefchwulft der ganzen Maſſe nach aus Krebsgewebe beftehe, oder ob fie eine Kom— 
bination defjelben mit Eyftenbildungen darftelle, und endlich handelt es fich bisweilen 
um die Auffaſſung noch Fomplicirterer Zuftände, 3.8. um die Erkenntniß, daß, um 
nur das Wichtigfte zu nennen, neben einem Eierſtockkrebſe eine Schwangerjchaft, ein 
Eyitofarfom des Uterus, ein hydropifcher Erguß in der Bauchhöhle vorhanden Sei. 

1) Hinfichtlich des erften Punftes wird fich ein jorgfältiger Beobachter bei gründ— 
licher innerer und Auperer Unterfuchung feinen Srrthum zu Schulden fommen laſſen; 
doch ift es immerhin erwähnengwerth, daß ftellenweife Gasauftreibungen der Ge— 
därme bei Hyfterifchen und Geftaltveränderungen der Bauchdecken durch abnorme Muskel— 
fontraftionen und im Gefolge von umfchriebener PBeritonitis oder Enteritis für eine 
Eierſtocksgeſchwulſt genommen und mit operativen Eingriffen mißhandelt wurden. 

2) Die Merkmale, daß der Eierftof den Ausgangspunft einer Ge- 
ſchwulſt abgebe, beftehen micht im funktionellen Symptomen, auch nicht, wenige 
Fälle abgerechnet, in dem urſprünglich feitlichen Sitz der Gefhwulft, ſondern gegen 
über den Vergrößerungen der Nieren, der Milz, der Leber in der Nichtung des 
Wachsthums von unten nach oben und im Allgemeinen in den oben bejchriebenen 
Lage- und Geftaltveränderungen der Gebärmutter, der Scheide 
und auch des Maſtdarms; doch reichen auch diefe Anhaltspunkte in fchwierigen Fällen 
nicht aus, wenn irgend eine nicht zu vermuthende anderweitige Anomalie diefelben 
Beränderungen in den genannten Theilen wie eine Dvariengejchwulit hervorruft. 

Namentlih wurden Eierftocdsgefchwülfte mit Schwangerſchaft verwecfelt; 
es handelt fich für uns nicht um Aufzählung der ficheren Zeichen der Schwangerfchaft, 








* Bol. hierüber die diagnoftifchen Abfchnitte in dem trefflichen Werke Kiwifch’s. 
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"wie ber Hörbarfeit der Töne des fötalen Herzichlags, der Wahrnehmbarkeit der 


Kindsbewegungen und der Kindstheile, ſondern um Angabe der Unterſcheidungs— 
zeichen, wenn eine Dvariengefchwulit durch das Ausbleiben der Menftruation, die 
Art des Wachsthums und der Form der Gefchwulft, die ſympathiſchen Erfcheinungen 


und die eingebildeten Wahrnehmungen der Kranfen eine Schwangerschaft in ver 


eriten Hälfte vortäufcht. Als ſolche find neben anderen zu erwähnen: das MWegfallen 


der genannten Lager und Kormveränderungen bei Schwangerschaft, die dunkle Fär— 


bung und Vergrößerung der Bruſtwarzenhöfe, der dunkle Strich längs der weißen 
Bauchlinie. Die Auflockerung und Erweiterung der äußeren Genitalien, der Scheide 
und der Vaginalportion, ſofern nicht ein Oedem oder ein chroniſcher Katarrh ſich 
zur Erklärung an die Hand gibt, eine intenſive bläuliche Färbung der Scheiden— 


ſchleimhaut, das feſte Verſchloſſenſein des äußeren Mutterminds oder, wenn dieſer 


offen ſteht, die Verſtopfung des Gebärmutterhalſes. Ferner wenn nach dem Umfange 
der Geſchwulſt eine vorgeſchrittene Schwangerſchaft angenommen werden müßte, 
ſprechen gegen dieſe das jungfräuliche Verhalten der Genitalien, hohes Alter der 
Kranken, Abmagerung der Brüſte. Gegen Schwangerſchaft und für einen Ovarien— 
krebs ſpricht, je nach der Form deſſelben, die Fluktuation, die ungleiche Oberfläche 
und Konſiſtenz der Geſchwulſt, das Vorhandenſein von Kachexie, endlich wenn die über— 
wiegende Wahrſcheinlichkeit einer Geſchwulſt außerhalb der Gebärmutter die Anwendung 
der Sonde geſtattet, die Lage der Gebärmutter außerhalb der Geſchwulſt, die Länge 
und ſonſtige Beſchaffenheit der Uterushöhle. 

Geſchwülſte, Krebſe der Eierſtöcke können aber neben Schwanger— 
ſchaft beſtehen; eine unvollſtändige Diagnoſe läuft alsdann Gefahr, entweder 
die Komplikation mit Schwangerſchaft zu überſehen und eine Punktion an ungeeig— 
neter Stelle oder ſogar den Verſuch einer Exſtirpation der Eierſtocksgeſchwulſt zu 
unternehmen, oder, und dieß iſt von geringerem Belange, man verkennt das Vor— 
handenſein einer pathologiſchen Geſchwulſt bei einer Schwangern; der Nachtheil be— 
ſteht hier darin, daß der Arzt auf die Möglichkeit eines Abortus, einer mechaniſchen 
Behinderung des Geburtsvorganges und einer Tebenggefährlichen Berftung der Ge— 
Ihwulft während deſſelben nicht gefaßt iſt. Der wichtigſte Anhaltspunkt für die 
Auffaſſung "einer ſolchen Komplikation beſteht in dem Auffinden einer doppelten 
Bauchgeſchwulſt, von welcher ſich die mehr ſeitlich und nach hinten gelegene von der 
mehr in der Mittellinie und vorn befindlichen ſchwangern Gebärmutter durch die 
Beſchaffenheit ihrer Oberfläche unterſcheidet; die innere Unterſuchung ergibt im We— 
ſentlichen die gewöhnlichen Merkmale der Schwangerſchaft; überdieß gibt der Zu— 
ſammenhang zwiſchen dem Ausbleiben der Menſtruation und dem Auftreten der 
einen Geſchwulſt einen weiteren Fingerzeig. 

Befonders fchwierig ift oft Die Unterſcheidung eines feiten oder fluftuirenden 
Krebjes des Eierſtocks von einem großen Fibroid oder einem Cy— 


ftofarfom der Gebärmutter, infofern Teßtere, wenn fie von der bintern 


Wand der Gebärmutter ausgehen, diejelbe Dislofation dieſes Organs wie eine 
Ovariengeſchwulſt veranlaſſen oder bei geſtielten Gebärmutter-Fibroiden der Zuſam— 
menhang derſelben mit dieſem Organe ſich ſchwer oder gar nicht erkennen läßt, 
Doch ſind für die Unterſcheidung des Ovarienkrebſes von einem Uterusfibroide die 
ſpäter anzugebenden differentiellen Merkmale eines Fibroids und eines Krebſes des 
Eierſtocks zu benützen, und hinſichtlich der Diagnoſe des Re der Gebär: 
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mutter und des Cyſtokarcinoms des Gierftods hat man fich für diefes an die Ver— 


fchmelzung der Gefchwulft mit der ‚Gebärmutter umd der Scheide und das dadurch 
bedingte größere Gewicht der Gebärmutter und an die Mittheilung der Bewegung, 


indem eim der Gefchwulft durch Druck auf die Bauchdecken gegebener Impuls an der. 


Vaginalportion von dem Finger gefühlt wird, zu. halten; weitere, doch nicht immer 
anfzufindende Merkmale einer Gebärmuttergefchwult find Menorrhagieen, Dffenftehen 
des Muttermundes nnd Erweiterung des Gervifalfanales. Andrerfeits fpricht es für 
eine Ovariengefchwulft, wenn durch das Scheidengewölbe hindurch ein fremder Körper 
gefühlt wird nnd die Gebärmutter außerhalb der Mittellinie der vordern Wand. der 
Geſchwulſt gelegen ift. | 

In nicht allzu feltenen Fällen beſtehen endlich einfache oder mit Soflenbildung 


fombinirte Ovarienkrebſe neben einer Gebärmuttergefchwulftz den. 
nöthigen Aufſchluß gewährt hier bisweilen außer der ſonſt angegebenen jorgfältigen 


Unterfuchung der Gebrauch der Uterusſonde. 

Nichts weniger als ‚Leicht berzufteflen ift ferner die Diagnofe. zwifchen einer 
feuftuivenden Krebsform des Eierſtocks und dem idiopathifchen oder durch 
ein Leber- und Pfortaderleiden, einen Bauchfellkrebs u. |. w. bedingten Afcites,. 
Die Unterſcheiduug hat allerdings Feine Schwierigkeiten, fo lange bei mäßiger Menge 
des Erguffes in der Bauchhöhle das Niveau der Flüffigkeit und damit die Linie des 


feeren Perkuffionstons den Lageveränderungen des Kranken folgt und zugleich in der. 


Nabelgegend der tympanitifche Ton der auf der Flüffigfeit oben aufſchwimmenden 
Gedärme vernommen wird; auch ift die Fluktuation bei Afcites ausgefprochener als 
bei einer Dvariengefchwulft. Kann aber der Darmkanal in Zolge einer pathologi- 
fchen Verkürzung des Gefröfes oder bei übermäßigem Hydrops nicht mehr an die 
vordere Bauchwand gelangen und ergibt fich alfo diefelbe leere Perkuffion wie bei 
einer Eierſtocksgeſchwulſt, ſo gewährt bei Ajcites das, einen etwas niederen Stand 
der Gebärmutter abgerechnet, normale Verhalten dieſes Organs und der Mangel 
jeder an der Geſchwulſt zu entdeckenden Inebenheit genügenden Auffchluß über das 
Fehlen einer umfänglihen Entartung des Eierftocds. Irrungen werden mur dann 
veranlaßt, wenn eine zufällige Komplikation, 3. B. Adhäfionen, die Lage der Ge- 
bärmutter nach der Weile eined Hydrovarium verändern. 

Don praktiſcher Wichtigkeit ift es endlich, die namentlich beim Eierſtockskrebſe in 
dem lebten Stadium nicht jeltene Kombination mit Afcites zu erkennen; 


‚denn zwifchen der vordern Wand der Aftermaffe und den Bauchdecken kann fih - 
hiebei eine deutlich fluftuirende Schichte Flüffigfeit befinden und eine Bunftion der 


vermeintlichen Cyſte veranlaſſen; die Folge ift eine Verlegung des Krebfes mit dem 
- Zivafar, ohne dag etwas Flüffigkeit entleert wird. Die Einficht wird erleichtert, 
wenn man früher Gelegenheit hatte, die Gefchwulft zu unterfuchen und als eine 
jefte zu -erfennen, und fih im Verlaufe gleichzeitig mit ferofen Ergüffen in der 
Bruſthöhle und mit Anafarfa die Fluftwation im Bauche bemerklich macht. Ein 
anfangs fefter Krebs kann zwar fpäter einen Anſchein von Fluktuation gewähren, 
aber das Schwappungsgefühl erreicht niemals einen ſolchen Grad wie bei der ſeichten 
Flüſſigkeitsſchichte über der Geſchwulſt; ferner ermöglicht man ſich ein Urtheil über 
die Oberfläche und Konſiſtenz der Geſchwulſt, indem man bei der Palpation und 
Perkuſſion die Bauchdecken feſt niederdrückt, oder indem man den Kranken längere 


Zeit die Seitenlage beobachten läßt; die freie Flüſſigkeit verändert ihr Niveau und 


der oberſte Theil der I legt fih in der Banswanb ai, 


— — — — — 
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3) Zur Beantwortung der dritten Trage, ob die Gefhwulft, deren Siß 
im Eierfto de aufgefunden wurde, als ein Krebs, fei es ihrer ganz 
zen Maffe nach, oder fei es als eine Kombination zwifchen Krebs und Cyften- 
bildung, zu betrachten fei, befigen wir im Allgemeinen wenige genügende Anhalte- 
punkte. Was ſich ft alle Formen des Dvarienfrebfes als Kennzeichen ihres ſpezi— 
fiſchen Charakters aufftellen läßt, ift, unbefchadet des im anatomischen Abfchnitte 
angeführten abweichenden Verhaltens, raſches Wachsthum der Geſchwulſt, frübzeitiger 
Verfall der Konftitution, mit oder ohne Zeichen von Hydrämie; Abgang von- Krebe- 
beftandtheifen, wenn die Afterbildung in ein nach Außen fich öffnendes Organ durch— 
brach. Die Komplikation einer Eierftodsgefhwulft mit Krebfen in Becken- und 
anderen Organen tft Fein untrügliches Zeichen, da neben folchen Krebfen nicht felten 
anderweitige Entartungen der Dvarien vorkommen. Für eine wahrfcheinliche Kom— 
bination von Cyſten- und Krebsbildung, oder mit andern Worten für den Verdacht 
einer „bösartigen Eierſtockswaſſerſucht“ ift es ein im“Befondern zu beachtendes Mo— 
ment, wenn ohne weiteren Behelf oder nad) der Vornahme einer Punktion einzelne 
- harte unebene Knollen und durch ihre Nefiftenz ausgezeichnete umſchriebene Streden 
auf der Geſchwulſt Fühlbar find. Einiges Gewicht ſcheint auch dem Umſtande bei— 
zumefjen zu fein, daß bei Dvarienfrebfen peritoneale Adhäftonen und demgemäß 
Neibungsgeräufche Bright) häufiger vorfommen. 

Die Dingnofe einfacher nicht fluktuirender Medullarkrebſe gegen⸗ 
über ſolchen aus zuſammengeſetzten Cyſtoiden gebildeten oder der 
alveolaren Entartung angehörenden Geſchwülſten, welche nicht fluktuiren, 
beruht allein auf möglichſt ſorgfältiger Betaſtung der Oberfläche; bei Fluk— 
tuation, geben ſich die Cyſtenbildungen einem ſehr geübten Taſtſinne manchmal 
dadurch zu erkennen, daß der Umkreis der Fluktuation, welche überdieß viel 
deutlicher als beim Markſchwamm ſein kann, ven einzelnen Erhabenheiten 
der Geſchwulſt entſpricht. 


IV. Therapie. 


Da die palliative Behandlung der Cierſtockskrebſe Feine eigenthümlichen 
Maßnahmen erfordert, ausgenommen die Punktion, fo beſchränken wir uns, 
die Anzeigen der Punktion und dev Nadifaloperation zu befprechen. 

A priori ließ fid) dem Verſuche, einen Frebfigen Eierftod zu exftirpiren, 
feine günftige Prognofe ftellen, denn zu den Momenten, welche die Erſtir— 
pation einer Ovariengeſchwulſt überhaupt zu einem böchft miflichen, vielleicht 
vermerflichen Unternehmen ſtempeln, geſellen fid) als gewichtige Gegengründe 
die Thatſachen, daß Eierftodsfrebfe gemeinhin ausgebreitete peritoneale Ver— 
wachſungen eingegangen haben, die Postvennung der Geſchwulſt daher eine 
gefährliche Bauchfellentzündimg befonders leicht veranlaffen wird, daß beide 
Organe oft zugleich von Krebs befallen find umd daß e8 ſich vor der Ope— 
ration ſchwer entſcheiden läßt, ob die Affektion ſich nicht auf andere Theile 
Ihon ausgebreitet habe. Wir bemerken dieß, um dem Einwand, die bisherige 
Erfahrung habe fein genügendes Berdammumngsurtheil über die Erftirpa- 
tion der Eierftocdsfrebfe ausgefprochen, zu begegnen. Die angeführten theo- 
retiſchen Gegengründe und Die Ergebniffe der allerdings nicht zahlveichen Ope— 
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Wir haben nach dem Dbigen zwar ebenfoviele (je fünf) günftige als ungünſtige 
Erfolge, aber unfern Zweifel, ob man die „ſkirrhoſen Maſſen“ und die „bösartige 
Geſchwulſt“ für wirkliche Krebfe halten dürfe, find gewiß begründet, um fo mehr, 
da ältere Beobachter, und nur folche hatten mit Ausnahme des feßten Falles (Nr. 49) 
günftige Erfolge aufzuweifen, Fibroid und Skirrhus der Eierſtöcke häufig verwech- 
jelten ; überdieß befißen wir nicht die geringite Gewähr, ob die Heilung des angeb— 
lichen Skirrhus und der zum Theil hirnähnlichen, zum Theil jehr feiten Ge— 
Ichwulft eine dauerhafte war. Auch Kiwifch fieht fich genöthigt (S. 194), obfchon 
es nicht zu bezweifeln fei, daß in mehreren Källen, wo große zufammengefeßte Ge— 
Schwülfte mit Erfolg entfernt wurden, auch frebfige Ablagerungen vorhanden waren [?], 
die Erftirpation des medullaren Krebjes, wo man ihn als folchen erfannt habe, 
nicht für räthlich zu erklären. — Bon einer Schilderung der Bornahme der Ovarien— 
erftirpation glauben wir Umgang nehmen zu dürfen. ? 


Ueber den Werth der Paracentefe ift es gleichfalls geftattet, fich em 
beftimmtes Urtheil zu bilden; die Statiftifen von Southam, Lee und 
Kiwiſch beweifen zur Genüge, in wie vielen Fällen vie Punktion bei Bil— 
dung von Dvarienchiten ein Leben-verkürzendes Mittel gewefen; beim Cyſto— 
karcinome, beim Gallertfrebfe und bei ver Stomplifation von einfachen Me— 
dullarfrebfe mit Cyſten ift die Gefahr einer töntlichen Peritonitis und einer 
erichöpfenden innern Blutung, ebenfo daß der Kranke in einem dur Er- 
Ihöpfung und Schmerzen qualvollen Zuftand nad) der Operation verbleibt, 
noch gefteigert, Entzündung der Cyſtenwand oder des Krebsgewebes ſelbſt 
fteht immer zu befürchten, vadifale Heilung läßt fich nie erwarten; endlich 
wird der Werth der Punktion auch als eines Palliatiomittel® noch dadurch 
gefchmälert, daß nad) der Punktion die Krebsmaſſe raſcher zu wurchern Scheint 
(Seymour) und beim vafhen Wiedererfage der Flüffigkeit die Beſchwerden 
bald und oft in höheren Grade wiederfehren; aus diefen Gründen tft die 
Punktion als letztes Mittel fir foldhe Fälle aufzufparen, wo hoher Grad 
der Schmerzhaftigfeit der Geſchwulſt, anhaltendes Erbrechen, bedeutende 
Athembeſchwerden, Schlaflofigfeit, ſofern diefe Erfcheinungen von der über- 
mäßigen Größe der Chften und ihrer mechanischen Wirkung auf die Nach— 
bartheile abhängen, die Benügung eines gefährlichen Balltatiomittels, in der 
Abficht einer indicatio vitalis zu genügen, gebieten. Selbſtverſtändlich ift der 
Gebrauch von Injektionen in die Cyſte nicht geftattet. 

Da in vielen Fällen eine fichere Entſcheidung, ob die Cyſten für fidh 


oder kombinirt mit Krebs beftehen, unmöglich ift, wäre es von Werth, 


Arzneimittel zu kennen, welche eine direfte Heilwirfung auf die Cyſten aus- 
üben; aber nad) der allgemeinen Erfahrung darf feinem einzigen inneren 
Heilverfahren eine einigermaßen fichere Wirkfamkeit gegen die Ovarienchften 
beigemefjen werben. Bon diefem Standpunkte ift e8 zu beurtheilen, wenn 
Walſhe (a. a. O. ©. 441) einer bejondern arzneilichen Behandlung, innere 
lid) Jodarſen, äußerlich Sodbleifalbe, das Wort redet; er glaubt wenigftens 
das Wachsthum der Gefchwülfte für einige Zeit aufhalten und in gemiffen 
Fällen ihren Umfang vermindern zu fünnen, „Es glüdte mir beftimmt « 
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fagt er, „den lettgenannten günftigen Erfolg in Einem Falle zu erzielen, 
wo alle Umſtände zufummen für das VBorhandenfein der ——— in der 
Aftermaſſe augenſcheinlich ſprachen.“ | 


Zweiter Abfchnitt. 


firebs. der Eileiter. 


Dal. Horiteneth, Bd. 2. ©. 584; Kiwifch, Vorträge u. j. w. SD. 2, S. 24% 


Die Muttertrompeten erkranken höchſt ſelten am Krebs. Nur R. Lee's 
Zeugniß wiſſen wir für die primitive Krebsbildung in dieſen Organen an— 
zuführen; Boivin und Dugès, Rokitansky und Kiwiſch fanden immer 
eine Krebsbil (bung, welche dem Tubenkrebſe vorangegangen war. Oft fieht 
man die Eileiter in eine Krebsmaffe vwollftändig eingebettet, ſogar von der⸗ 
ſelben komprimirt, ohne an der Entartung Theil zu nehmen; in andern 
Fällen ſchreitet dagegen ein Krebs der Gebärmutter, des Eierſtocks, des 
Bauchfells, eine retro-peritoneale Krebsgeſchwulſt nach vorangegangener An— 
löthung auf die Wandungen der Eleiter über, infiltrirt ſie bisweilen in ſolcher 
Ausdehnung und in ſolcher Vollſtändigkeit, daß eine oder beide Tuben in 
der großen Krebsmaſſe ſpurlos untergehen; ſeltener entwickelt ſich in ihnen 
das Krebsgewebe ohne unmittelbaren Zuſammenhang mit der urſprünglichen 
Afterbildung, ſo daß z. B. der Grund der Gebärmutter noch frei iſt von 
Krebs, während die Tuben ſchon ergriffen ſind, oder daß, wie es Roki— 
tansky einmal geſehen, beide Tuben bei Ovarienkrebs ohne Adhäſion mit 
dieſen erkrankten. Am häufigſten ſchreitet ein medullarer Krebs der Gebär— 
mutter auf beide Eileiter über; die Krebsinfiltration geht nun gewöhnlich 
von der Innenfläche aus und verbreitet ſich über ſämmtliche Häute an einem 
einzelnen Abſchnitte oder nach der ganzen Länge der Röhre. Bei allgemeiner 
Infiltration erſcheint der Eileiter als ein ſolider, bis Finger-dicker, gewun⸗ 
dener, hinſichtlich ſeiner Länge verkürzter Strang, welcher mit den Nachbar⸗ 
gebilden peritoneale Verwachſungen eingeht. | 

Pathologiſch haben die Krebſe der Eileiter gegenüber der ungleich wich⸗ 
tigeren primitiven Krebsbildung im Allgemeinen eine nur ſehr geringe Be— 
deutung; „eine Ausnahme ergibt ſich nur dann, — wie Kiwiſch bemerkt —, 
wenn der in einer Tube zerfließende medullare Krebs zur Berſtung oder 
Perforation dieſes Theiles führt, wodurch raſch tödtende Peritonitis hervor— 
gerufen werden kann, wie wir dieß — in einem Sale auf unferer Klinik 
beobachteten.“ 


Dritter Abfchnitt. 


firebs und Sıcheinkrebs der Gebärmutter. 


Die Gebärmutter ift dasjenige Organ, welches die übrigen Theile des Körpers 
mit Ausnahme des Magens und wenn man in Betracht zieht, daß in der Summe 
der Magenkfrebsfälle die Beiträge beider Geſchlechter vereinigt find, durchgängig alle 
Drgane in der Häufigfeit der Krebserkrankung übertrifft. - Diefe Ihatfache erleidet 
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feinen Eintrag, wenn wir vom ächten Krebje der Gebärmutter die mit ihm ver: 
wechfelten und ihm theilweife verwandten Affeftionen ausfondern, ebenfo wenn wir 
die Vergleichung der Häufigfeit des Gebärmutterfrebfes mit jener der Krebſe in 
andere Organe auf die Fälle von primitioer Erkrankung befihränfen. Behufs einer 


mwöglichſt Haren Darftellung treuen wir auch formell den Achten Krebs der Gebär— 


mutter von jenen unter verſchiedener Benennung aufgeführten und von Manchen mit 
Modifikationen des Krebſes identificirten Geſchwüren und jenen nichtkrebſigen After— 
bildungen, welche am üblichſten als Blumenkohlgewächſe Clarke's aufge— 
führt werden und beſchreiben jene, diefreſſenden oder phagedäniſchen Ge: 
ſchwüre, als Scheinfrebögefchwüre, dieje, die blumenfohlartigen Bildungen, als 
eviteliale Scheinfrebfe. Dagegen wird von folchen Affeftionen der Gebärmutter, 
welche mit Krebjen und Krebegefchwüren zwar gleichfalls verwechjelt wurden, doch 


auch bei der weiteiten Faſſung des Begriffes Krebs außerhalb deſſelben fallen und 


ihre Vermengung mit Krebs nicht einer wiſſenſchaftlichen Anſchauung, fondern einer 
unmiffenfchaftlichen Täufchung verdanfen, wir meinen die Fibroide der Gebärmutter, 
die einfachen hypertrophiſchen Bildungen derjelben, die ſyphilitiſchen, tuberfufofen, 
angeblich ſkrofuloſen u. ſ. w. Gefhwüre der Vaginalportion, nur gelegantin bei 
der Diagnoſe die Rede ſein. 


A. Aechter Krebs der Gebärmutter. 
J. Geſchichte. | 


Um Wiederholungen zu vermeiden, werden wir bei der Betrachtung des Krebfes, 


des freffenden Gefchwürs und des Blumenfohlgewächfes an den betreffenden Stellen. 


des. Tertes die gefchichtfiche Entwicklung im Allgemeinen und die befonderen Lei— 
ftungen Einzelner mit Angabe der Quellen mittheilen; im Folgenden geben wir ein 
Verzeichniß über die wichtigere Literatur des Gebärmutterkrebſes, mit Andeutungen 


über Inhalt oder Werth der wichtigeren Arbeiten, und fügen am Schluſſe einige 


Notizen über die Geſchichte der Operationen, beſonders über den berüchtigten Streit 
zwiſchen Lisfranc und Pauly hinzu. (Die ältere Literatur nach Canſtatt— 
med. Klin, IV, 3. ©. 952 und Naumann, Handb. Bd. 10, S. 183, bei welchen 


ſonſt die wichtigſten Schriften fehlen.) 


L. Gaſſmann, de seirrho uteri. Argent. 1753. — J. ©. ©. Hirschfeld, 
Diss, de uteri seirrho. Gött. 1754. — J. ©. Röderer, Progr. de scirrho uteri, 
Gött. 1756. Derfelbe, Progr. de ulcerib. uteri molestis. Gött. 1758. — Kraul, 
Diss. de signis cancer. uteri, observ. illustr. Jen. 1796. — L. Willmes, Diss. 
de cancro uterino. Par. 1809. — Bayle und Cayol, Diss. de sc. med. T. IH, 
p. 588-604. 1812. — die exfte bedeutende Leiftung über ‚Gebärmutterfrebs, welche 
den größten Theil der fpäteren franzöfifchen Literatur aus der phyſiologiſchen Schule 
weit hinter fich zurückläßt. Die hauptfächlichiten Irrthümer beftehen in der Anz 
nahme, der Gebärmutterfreb3 beginne meiſtens (S. 595) als ein dem Noli me 
tangere der Haut analoges primitives Krebsgefhwür, wozu theils die Verwechslung 
mit dem einfachen freffenden Geſchwüre, theils die Beobachtung eines Geſchwürs 
beim vermeintlichen Anfange der Krankheit geführt hat; ferner wird das Vorkom— 
men der ſekundären Frebfigen Snfiltration in den Leiftendrüfen beanftandet. Die 
diagnoftiihen Srrthümer der älteren (und vieler fpäteren) Schriftiteller, befonders 
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die Verwechslungen mit Fibroiden, mit chroniſcher Entzündung, mit traumatiſchen 
und ſyphilitiſchen Geſchwüren werden aufgedeckt und die richtigen Grundzüge der 


Therapie entworfen. — J. C. A. L. Götze, Diss. de scirrho et carcinome uteri. 
Arst. 1818. — 8. 3. Beyerle, Hiſtor. Elin. Verf. über d. Krebs d. Gebärm. 
Mannh. 1818. — 3.9. D. Neymomet, Rech. sur l’uleere cancereux de la 


matrice. Montpell. 1822. — D’Alquen, Diss. de seirrho uteri. Berol. 1823. — 
AU. F. v. Siebold, lieber d. Gebärmutterfrebs und dejjen Entitehung und Verhüt. 
Berl. 1824. Aetiologifche Srretbümer. — Derf. Diss. de scirrho et careinom. 
uteri. Berol. 1826. — Kaphahn, Diss.. de scirrho et carcinom. uteri. Jen. 
1833. — S. Fair, Neue Behandlungsmetb. der Gefchwüre u. |. w. des 1terus, - 
aus dem Engl. Weimar 1828. Das Brauchbare ſ. im Texte. — Ullmann, Mt. 
Cancer uteri im Berliner Encyklopäd. Wörterb. Bd. VI, ©. 627. Brauchbare 
literarifche Angaben über die Therapie, — Nob. Xee, in Cyolopaed. of pract. 
med. Xond. 1833. Vol. IV, p. 394. Alle Krebs und Frebsähnliche Formen an 
der Gebärmutter find wegen ihrer Bösartigkeit identisch. Beiträge zur Kaſuiſtik. — 
& G. Patrix, Traite s. 1. cancer de Ja matrice etc.; Paris 1820. Ueberſetz. 
Leipz. 1821. Traitem. des affect. cancer. de la matrice etc.; Paris 1836. Antiquirt: 
(Frau) Boivin uud Duges, Traité prat. des maladies de I!’ uterus 
et de ses annexes Tom, II, p. { u. ff. Paris 1833. — Großes, aber dia: 
guoftifch nicht ftreng gefichtetes Material; irrige Aetiologie; das Befte ift die Therapie. — 
P. J. S. Teallier, Du Cancer de la matrice, de ses causes, de son 
diagnostic et de son traitement. MPreisihr. Paris 1836. Ausführliche 
Eompilirende Monographie, welche fich von den Ginfeitigfeiten der Vorgänger 
ziemlich frei hält und auf kritiſchem Wege meift zu richtigen Anfichten gelangt. Es 
exiftiren 3 deutfche Ueberſetzungen: eine, Quedlinb. und Leipz. 1836, mehr als fchlecht ; 
die zweite von E. Kretzſchmar, Grimma 1836 und die dritte, mit eigenen Zugaben 
von E. Martiny, Weimar 1837 (angebl. 2. Aufl.). — Tanchou im Journ. de 
connaiss. med. 1836, Nr.2. Statifti, — Pauly, 9, Malad. de l’ut6rus, 
d’apres les lecons celiniques de M. Lisfranc, Paris 1336. Hiſtoriſch durd) die ver- 
nichtende Kritif der Angaben Lisfranc's über feine Dperationserfolge. S. unten. — 
Jäger, Art. Cancer uteri in H.W.-B. d. gef. Chir. n. Aghlk. v. Walther n. ſ. w. 
1837. 88.2, ©. 197, Zu vergleichen für die Therapie. — Lever, 3. C. W., in 
Med. chir. Transact. Vol. XXII. Lond. 1838. Statifti, — Duparcque, Traite etc., 
sur ]’ alterat. ete., de la matrice; 2. Aufl. Paris 1839. Er unterfcheidet noch als 
befondere Formen: 1) den Cancer hypersarcosique (wuchernder Krebs und Schein- 
krebs); 2) C. sanguin (gefäßreicher oder erweichter Krebs); 3) C. squirrheux; 4) 
C, enc&phaloide und 5) C. uleere. — Eruveilhier, Anat. pathol. Livr, XXIII 
Pl, VI, Livr. XXIV. Pl. II, Live. XXVII. Pl. II, Livr. XXXIX. Pl. Il. Die 
Benentheorie in befonderer Ausführlichkeit. Nachweife diagnoftifcher Srrthümer bei 
Dperationsfällen. Gründe gegen die Erftirpation. Aetiologiſches. — Montgo— 
mery, ®. F. Dublin, Sonrnal, San. 1842. Die Jelbititändige Anficht über vie 
Pathogenie des Gebärmutterkrebjes ift irrig. — Nofitansfy, Bd, 2, ©. 550. 1842. 
Heilungsvorgänge. — Lisfranc, Clinique chirurgie. Tom. III. Par. 1843. Ope— 
tationsmetbode. — Aſhwell, Sam,, Pract. Treat. on diseas. pecul. to women; 
Lond. 1841, Deutjche Ueber). von Kohlſchütter, Leipz. 1853; von Hölder, 
Stuttg. 1853,.S. 354—382. Beginnender Krebs und entzündliche Berhärtung 
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nicht unterfchieden, Notizen über Krebje des Gebärmutterkörpers. — Lever, J. 
& W., Pract. Treatment on organ. diseas. of the uterus. Lond. 1843. — 
Roche, Sanfon, Lenoir, Elem. de pathol. med. chir. Paris 1844. T. IM. 
Art. Squirrhe et Cancer de Y’uterus, ©. 168 und Art. Careinome de. 1!’ ut., 
. ib. ©. 209. Grundfalfche pathologiſche Anfichten; Gefchichtliches über die Opera— 
tionen, welche beim &ebärmutterfrebfe vorgenommen wurden. Das Bollftäns 
digfte hierüber f. in Buſch, Gefchlechtsfeben des Weibes, Bd. V. Leipz. 1844. 
Genügendes bei Chelius, Chirur. Bd. 2, 88. 2511 —2529. — Walſhe, 
a. a. O. ©. 442—465. Nichts Ausgezeichnetes. — Kiwifh von Notterau, 
Klin. Borlef. über Krankh. des weibl. Geſchlechts, 2. Aufl. Prag 1847. 
Bd. I, ©. 436—478; ferner zu vergl. Bd. I, ©. 288 u. ff., die Abhandlung 
über Ddifferentielle Diagnoftif der Beckengeſchwülſte. Das Gejchichtliche Fehlt; 
im Uebrigen die bedeutendfte felbftftändige Arbeit über den ächten Krebs der 
Gebärmutter, befonders im anatomischen, diagnoftifchen und therapeutischen Ab— 
Schnitte. — Lebert, a. a. ©. ©. 212-317. Gefchichtliches fehlt; Diagnofe 
mangelhaft; Anatomie, Pathologie und Therapie fehr ausführlich, doc nicht in 
Allem erfchöpfend. Scharfe Trennung des Krebjes vom „Kankroide“ ohne nähere 
Befchreibung der einzelnen Formen defjelben. — Forget, Gaz. med. de Par. 1851. 
Oktober. Zur Kaſuiſtik und über den primitiven Krebs des Gebärmutterförperd. — 
Zu den beten Artifehr in den Handbüchern gehört der bei Valleix, Guide ete., 
Bd. IV, ©. 237—257, 

Der erfte Gedanke an die Amputation der Vaginalportion fol Lauvariol 
angehören (1780); Wrisberg (1787) und Monteggin (1788) empfahlen die— 
jelben, doch erft Dfiander in Göttingen führte nach einer ſehr unvollfommenen 
Methode die Dperation aus (1801) und will fie noch fiebenmal mit Erfolg wieder: 
holt haben; Damals galt diefes Verfahren (und noch mehr die gleichfalls befannt 
werdende Zotalerftirpation der vorgefallenen Gebärmutter) deßhalb für befonders 
fühn, weil Wunden des Uterus äußerſt ſchwer heilen ſollten. In Frankreich be— 
ſchäftigten fih befonders Dupuytren und Recamier, in Stalin Canelle 
(Cenni sull’ estirpazione della bocca e del collo dell’ utero nei casi di Seirro o 
Cancro. Milano 1821) mit Ausübung und Verbefferung der Operation; doch gerieth 
fie in DVergefjenheit, bis Lisfranc mit einer in Erſtaunen ſetzenden Sicherheit 
auftrat und die glänzendſten Ergebnifje in feinen eigenen, äußerft zahlreichen Ope— 
vationsfällen beim Gebärmutterfrebfe erzielt zu haben vorgab. Nach feiner 1834 der 
Akademie überreichten Abhandlung hat er die Amputation des Gebärmutter: 
hbalfes 99mal verrichtet, in 15 Fällen erfolgte der Tod, in 84 Hei— 
lung! Doch Schon im Jahre 1836 ftellte Pauly, Lisfranc’s früherer Affiftent 
(a. a. O. ©. 472), nicht blos die Nichtigkeit der Diagnofen, fogar die Wahrheit 
der Fakta in Zmeifel und bald zweifelte Niemand, daß Lisfranc in unerhörter Weife 
die Welt betrogen. Pauly weiß nur von 53 Amputationsfällen Lisfranc's bis ins 
Jahr 1836; der Reſt ift, was die Operation betrifft, rein erlogen oder find diefelben 
Fälle zweimal aufgeführt. Leber die Erfolge der Amputation in der Hofpital- 
praxis Eonnte Pauly nichts Genaues zufamntenbringen; von 19 Privatkranfen Lis— 
frane's befand fih nur eine einzige 15 Monate nach der Operation wohl, 4 
waren 24 Stunden nad der Operation geftorben, 12 erlitten einen unmittelbaren 
Rückfall und bei 2, deren Krebs unvolljtändig entfernt worden war, nahm das Nebel 
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| doppelt jo ſchnell zu. Zur Beleuchtung der angeblichen Gefahrlofigkeit der Operation 
| theilt Pauly ferner die Thatfache mit, daß unter 9 von ihm in den erften 24. Stun— 
| ‚den überwachten Frauen 6 eine heftige Blutung erlitten und 3 innerhalb diefer Zeit 
ftarben. Ferner in bei weitem nicht allen angeblichen Fällen von Gebärmutterfrebs 
war diefer wirklich vorhanden, namentlich hatte die Frau Garpentier, Lisfranc?s 
Paradeſtück, welche nach der Dperation 4 Kinder, darunter Zwillinge, geboren, nur 
an einer einfachen Aufchwellung des Scheidentheils mit oberflächlicher Verſchwärung 
gelitten. Pauly's Darjtellung erfcheint durchaus aftenmäßig und Lisfranc wußte 
noch 1843 (a. a. D. ©. 667) feine befjere BVertheidigung, als die, er hätte feine 
Statiſtik verloren und es ſei gegen ſein Gewiſſen, Familiengeheimniſſe in das Tages— 
geſpräch zu bringen. Die ſtrengſte Kritik hat er ſich übrigens ſelbſt geſchrieben, 
einmal weil er, wie auch Dupuytren und andere Gönner der Operation, in 
ſpäteren Jahren fich ihrer enthielt und jodann weil- feine Klaffififation der Opera— 
‚tionsfälle: 1) zweifelhafte Krebfe, 2) venerifche Gefhwüre, 3) aus Anfchoppungen 
oder einfachen Geſchwüren entjtandene Krebfe, 4) primitive Karcinome (d. h. ur— 
Iprünglihe Krebsgefchwüre, richtiger nichtfrebfige phagedänifche Gefchwüre) auf feine 
Diagnofen ein Schlaglicht wirft. Die Operation fam abermals außer Geltung und erft 
in neuerer Zeit hat man wieder übrigens fehr befchränfte Anzeigen für diefelbe aufgeftellt. 














II. Pathologiſche Anatomie. 


| | 1. Siß und Form des primitiven Gebärmutterfrebjes. — 
J Der urſprüngliche Sitz iſt in der Regel der Gebärmutterhals, namentlich 
die Vaginalportion; dieſe bekannte Regel erleidet allerdings einzelne Aus— 


nahmen, indem Fälle geſehen werden, wo die Krebsablagerung oberhalb des 
innern Muttermundes, alſo doch noch in der Nähe der gewöhnlichen Aus— 
9 gangsſtelle, oder, aber ſeltener, höher hinauf im Gebärmutterkörper, ſelbſt 
in ſeinem Grunde begann, oder in der Leiche mit Umgehung des Gebär— 
mutterhalfes allein auf den obern Theil des Uterus beſchränkt war. 

Nah Rokitansky find diefe Ausnahmen änßerſt ſelten; Kiwiſch fand bei 
63 Leichenöffuungen mit primitivem Gebärmutterfreb8 Geftorbener nur Einen Fall, 
in welchem der Krebs Hoc im Körper der Gebärmutter feinen Anfang genommen. 
hatte (S. 438), in einem zweiten alle war die krebſige Sufiltration über die ganze 
innere Schichte des Folofjal ausgedehnten Uterus gleichförmig ausgebreitet, die äußeren 
Schichten aber waren, fowie auh der Gebärmuttermund, gefund. Doc) jcheint 
es faum ein Zufall zu fein, wenn Ferrus (Gazette medie., Zuli.1830) ſchon 
unter 32 primitiven Zällen den Gebärmutterhals dreimal von Krebs frei ſah, da 
auch Forget, worauf wir zurückkommen, unter 33 Fällen zweimal den Gebär- 
mutterförper zerftört und den Cervix normal fand; Lebert fteht mit 2 Fällen 
unter 39 (nicht 45) in der Mitte. Aſhwell nennt zwei Fälle, aber feine Proportion. 

Ob die vordere oder. hintere Muttermundlippe zuerft befallen werde, ift 
nicht feftgeftellt; bei der erften Unterſuchung fieht man meift beide ergriffen. 

Die Entwiclungsftätte bilden die Musfellagen der Gebärmutter und bie 
ftraffe Bindegewebsfchichte zwifchen dieſen und der Schleimhaut, Das Krebs- 
gewebe erfcheint dabei urfprünglich nicht in der Form einzelner, umfchriebener 
Kuoten zwifchen die normale Struktur eingebettet, ſondern in die Mafchen- 
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räume zwiſchen den Faſern und Faſerbündeln in der Art eingetragen und 
mit dieſen ſo innig verſchmolzen, daß ſich bei genauer Unterſuchung wenig— 
ſtens anfangs keine ſcharfe Grenze zwiſchen normalem und iufiltrirtem Ge— 
webe auffinden läßt; ſpäter, wenn in einer vollſtändig entwickelten Krebs— 
maſſe das normale Gewebe vollſtändig unterging, kann ſich zwiſchen der 
Aftermaſſe, welche räumlich die Stelle der normalen Textur vertritt, und der 
von Krebs nicht ergriffenen Partie des Organs eine Abgränzung ergeben. 
| Sonft läßt ſich auch jenfeits der für die oberflächliche Befichtigung als Gränze 
ericheinenden Strede aus einem fcheinbar normalen over nur hinſichtlich 
jeiner Konfiftenz veränderten Gewebe ein mildhiger Saft hervorbrüden, oder 
bemerkt man zwischen normalen Schichten keilförmige Fortſätze des Krebsgewebes. 
Aeltere und nenere Beobachter neigen fich meiftens zur Annahme, der Krebs der 
Vaginalportion entwicle fih in den Schleimdrüfen; jo befchreibt Montgomery 
(Dublin Journ. of mediec. science; ‘San. 1842) als erites Stadium des Krebjed 
die Ablagerung von Sfirrhusmaffe um die Schleimdrüfen und die Infiltration 
ihrer Wände, weßhalb fih die Drüfenbälge faft wie Schrotfürner unter der Schleim— 
haut anfühlen:follen. Zu diefer Anficht mögen Anafogieen mit dem Lippenkrebfe, 
Berwechstungen mit Entzündung und Infiltration der Schleimbälge, vor allem jene 
auch nach Lebert bisweilen vorkommende Fälle geführt haben, bei welchen die 
Krebsinfiltration ursprünglich im. Umfreife der Drüfenbälge des Gebärmutterhalfes 
entfteht, die Follikel nicht untergehen, fondern mit einer gelblichen, Förnigen, oft 
tuberkelähnlichen Mafje gefüllt werden. — Gruveilhier’s Theorie von der Ent: 
ftebung des Krebfes in den Fapilfaren Venen wird namentlich auch dieſen Sitz 
des Krebſes allgemein als irrig befunden. 

Das Krebsgewebe ſtellt ſich auf einer frühen Entwicklungsſtufe für das 
bloße Auge und unter dem Mikroſkope am häufigſten als eine Mittelform 
zwiſchen Medullar- und Faſerkrebs dar, d. h. als eine Form, in melder 
neben zahlreichen rundlichen Slementartheilen eine fajerige Grundlage befteht; 
jeltener überwiegen die Fafern bedeutend, und drittens nad) einigen wenigen 
Beobachtungen findet ſich das medullare Krebsgewebe mit gallertiger Ab⸗ 
lagerung (Gallertkrebs) kombinirt. 


1. Der Faſerkrebs (fibrofer Krebs, Skirrh) beſteht in einem frühen 
Zeitpunkte ſeiner Bildung in einer für das unbewaffnete Auge nicht oder un— 
deutlich gefaſerten, in das Gewebe der Vaginalportion eingebetteten, weiß— 
lichen, beim Durchſchneiden wie ein Fibroid harten, oft unter dem Meſſer 
knirſchenden, in dünnen Scheiben durchſcheinenden, blutarmen Subſtanz, aus 
welcher ſich beim Drücken und Schaben eine etwas grauliche Flüſſigkeit er— 
halten läßt. Bei näherer Unterſuchung findet ſich ein dichtes Filzwerk von 
Faſern, in deren engen Zwiſchenräumen eine weichere, gegenüber der grau— 
lichen Farbe der Faſermaſchen mehr gelbliche Subſtanz eingetragen iſt. Die 
rundlichen Formelemente beſtehen hauptſächlich aus Kernen und kernhaltigen 
Zellen, welche ſich durch ihre verhältnißmäßige Kleinheit, Seltenheit und den 
Mangel endogener Bildungen vor dem oft zu treffenden Verhalten der Selen 
bei dem medullaren Gebärmutterfrebfe auszeichnen. 
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2) Der medullare Krebs und die durch das Zurücktreten der Faſern 


und das Ueberwiegen amorfen geronnenen Blaſtems und des ſogen. Krebs— 


ſafts dem eigentlichen Enkefaloid ſich nähernden Formen erſchienen in der 
Gebärmutter urſprünglich als knorpelharte, häufiger als ſpeckartige und derbe 
oder Iodere und markige Infiltration des Gebärmutterhalfes, won weißer 
oder gelblicher Farbe, welche bei der fpäteren, mehr oder weniger reichlichen 
Entwidlung von Gefäßen in's Rofen-, Violett: und Braunrothe übergeht. 
Nach feinem feineren Ban befteht der medullare Krebs aus einem zarten, 
mehr oder weniger weitmafchigen Yafergerüfte und, in den erguifiten Formen 
des Enkefaloids allein, aus einer mehr gleihfürmigen, mit noch flüffigen 
Deftandtheilen gemifchten geronnenen Intercellularfubitanz. 

Die rundlichen Formbeſtandtheile des Gebärmutterfrebjes zeigen befonbers 
hinfichtlidh der Zellen diefelbe große Mannigfaltigfeit, wie wir fie bei der 
allgemeinen Betrachtung der Formelemente des Krebſes kennen lernten. 
Ueber die in verfchiedenfter Größe, mit oder ohne endogene Bildungen, in 
rundlicher, eiförmiger, ediger, geſchwänzter u. drgl. Form vorkommenden 
Zellen überwiegen häufig die freien, bald vunden, öfter ovalen, binfichtlich 
der Größe fehr verſchiedenen Kerne, welche gemeinhin deutliche Kernkörper— 
hen enthalten. Außer Gefühlen und Elementen des normalen Uterusgewebes 
finden ſich noch manche fremdartige Beftandtheile, welche von zufälligen Bei- 
mengungen oder von den organiſchen Metamorphojen des Krebsgewebes 
abhängen. 

3) An Sebiemutterhalfe findet fich, bisweilen mit beträchtlicher An⸗ 
ſchwellung deſſelben, der Gallertkrebs, entweder für ſich allein als Alveolar— 
krebs oder auf dem Boden oder in der Nachbarſchaft eines Skirrhs oder 
Markſchwamms der Gebärmutter als gallertige Infiltration oder als ge— 
wöhnlicher Alveolarkrebs. 

2. Wachsthum und Ausbreitung über die Gebärmutter. Die 


Mutterhalſe aus; beim Faſerkrebſe geht das Wachsthum langſamer vor ſich, 
die Mächtigkeit des Krebsgewebes bleibt geringer, iſt ſtellenweiſe verſchieden, 


—— 


urſprüngliche medullare und faſerkrebſige Entartung breitet ſich zunächſt im 


daher die infiltrirte Vaginalportion eine ungleiche, Höcker-bildende (die Form 


des Cancer tubereux), hart ſich anfühlende Anſchwellung erfährt. In 
derſelben Weiſe wie beim Medullarkrebſe ſchreitet die faſerkrebſige Infiltration 
am Cervix, am Körper aufwärts, bisweilen bis zum Grunde, ohne daß dabei 
immer eine Erweichung des Gewebes und eine Verſchwärung der älteſten 
Ablagerung eintreten würde. 

Der Medullarkrebs entwickelt ſich zumächft zu höherem Grabe in ber 
Baginalportion ; Diefelbe wird gemäß der Neigung des Marfihwanms an 
freien Oberflächen ungleichförmig zu wuchern, um das 2—3fache (Kiwiſch), 
gewöhnlich nicht über das Afache vergrößert, ungleichförmig aufgetrieben, er— 
iheint an der Dberfläche uneben und fnollig, zeigt abwechſelnd eine harte 
und weiche Konfiftenz; dabei nehmen auch im fpäteren Verlaufe nicht immer 


beide Muttermundslippen und meiften® nicht beide einen gleichformigen 
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Antheil an der Krebsbildung, fo daß bald die vordere, bald die hintere Lippe 
anfcheinend wie eine -umfchriebene Krebsgeſchwulſt in vie Scheide hervor 
ſpringt. 

| Der Medullarfrebg des Gebärmutterhalfes, befonders der Vaginalportion, 
N ift es, welcher entweder nad dem Eintritt der Verſchwärung oder vor dem— 
jelben unter unbekannten Umftinden einer umter mancherlet Benennungen, 
wie Blutpolyp (bIutender Bolyp nah Lewret, Herbiniaur und 
Baillie, Shwanm- und Ölutfrebs (Mad. Boivin und Duges), 
fungofer oder vegetirender Krebs (Kiwifch, Yebert u. A.), als Form 
des Clarkefhen Blumenkohlgewächſes nad englifhen Autoren und 
Rokitansky aufgeführten Abart Entftehung gibt. Es erheben fid auf dem 
Boden des Medullarkrebſes, häufig auf oder neben einer geſchwürigen Stelle 
in dem Gevvifalfanale over auf der Baginalportion durd ihre weiche Kon— 
ſiſtenz, die reihliche Infiltration mit einer loceren Enkefaloidmaſſe, ven großen 
Gefäßgehalt, die hell- oder dunkelrothe Färbung, die Neigung zu Blutungen 
und ein vafches und üppiges Wachsthum harakterifirte Wucherungen unter 
mannigfaltigen Formen, bald als Gruppen maulbeer- over traubenfürmiger 
Erfrescenzen, bald als breit geftielte Markſchwämme, bald als länger ges 
ftielte polypenartige Bildungen, welche ſämmtlich je nach ihrer Menge und 
Größe den Raum des Scheidengemölbes ausfüllen und auf vie Schleimhaut 
der Scheide überfchreiten. In der Leiche zeigen fich dieſe Wucherungen in 
hohen Grade zufammengefallen, erblaßt, hauptſächlich aus Gefäßen und 
Krebszellen zufammengefet. | 

Die Krebeinfiltration kann für immer oder für vorübergehende, oft längere 
Zeit fih an dem innern Gebärmuttermunde begränzen, fpäter fehreitet fie, 
namentlid) al8 medullare, befonders nad) dem Eintritt dev Verſchwärung, 
von unten nad) oben im Gebärmutterförper auf einer verfchievenen Strede 
aufwärts umd gelangt in jeltenen Fällen bis zum Scheitel des Organes; 
zugleich breitet fi) Das Krebsgewebe peripherifch gegen Die Oberfläche ver 
Gebärmutter aus. Die Iufiltration ift dabei mehr gleichmäßig und mit 
geringer Vergrößerung verbunden, doc) bilden ſich bisweilen einzelne in bie 
Gebärmutterhöhle vom Körper und Grunde hineinragende Knollen; überdieß 
können ſekundäre Ablagerungen im fubperitonealen Zellgewebe der Gebär- 
mutter die Form umfcriebener Geſchwülſte annehmen. Begann bie Ab- 
lagerung unmittelbar oberhalb des innern Gebärmuttermundes, jo verfolgt 
die Ausbreitung und ſpäter die Zerſtörung im Allgemeinen den entgegen- 
gejessten Weg, jo daß der äußere Muttermund zulett ergriffen wird. Auf 
die feltenen Fälle, wo bei primitivem, in dem obern Theile des Gebär- 
mutterförpers entftandenem Krebſe dev Mutterhals frei bleibt, wurde ſchon 
aufmerffam gemacht. 

3. Berhalten der ganzen Öebärmutter. In der Mehrzahl ver 
Fälle, befonders wenn der Gebärmutterförper von der Entartung verjchont 
bleibt, behält das Drgan feinen normalen Umfang bei; jeltener wird er ver- 
größert, in einzelnen Fällen bis zu einer Ausdehnung, welde dem Volumen 
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der Gebärmutter am Ende der Schwangerfchaft gleichfommt. Die Verhält— 
niffe, welche die Volumenszunahme bevingen,. find mehrfache und beftehen 
häufig neben einander; namentlich find zu nennen: das endogene Wachsthum 
eines über den größten Theil der Gebärmutter ausgebreiteten Medullar— 
frebfes, wobei Diejenige Form, melde in zahlveiche, durch Auseinanderdrängen 


u 


der Mustelfajern entjtandene fächerartige Räume als eine weiche, jaftreiche - 
Medullarmafje abgelagert ift, Cruveilhier's Cancer areolaire pultace dar- 


ftellt; ferner die Hypertrophie des Muskelgewebes und die Blutüberfüllung 
in der Nähe der Krebsinfiltration, Anhäufung des Schleimhautfefrets in der 
- Gebärmutterhöhle, in der Folge Ausdehnung devfelben und Verrückung der 
Wände durch Hypertrophie, wenn Krebswucherungen den Cervikalkanal ver= 


ftopfen, endlich die zufällige Komplikation mit großen Fibroiden. Andrerfeits 
bringt es die gewöhnlid von umten nach oben fortſchreitende Verjauchung 


mit fi), daß einzelne Abjchnitte der Vaginalportion, der ganze Gebärmutter- 


hals, aud) Segmente des Gebärmutterförpers verloren gehen und enblich 


‘(mal unter 63 Fällen, Kiwiſch) die ganze Gebärmutter bis auf einen. 
Heft ihres Grundes verfhmwunden und ihre Stelle durch ein krebſiges Sons } 


drüfenpafet erjegt fein fann. . 


Auch außerhalb der unmittelbaren Nähe der Krebsinfiltration finden ſich 


auffallend weiche und mürbe Gewebspartieen, in Folge ver chroniſchen Blut— 


überfüllung und dev Hypertrophie des Faſergewebes. Ueber das Verhalten 
der Gebärmutterhöhle ift noch zu erwähnen, daß fie bei faferkrebfiger Iu- 


a 1 ns 


filtration des- Cervix bisweilen verengt oder gefchloffen gefunden wird; beim 
Medullarkvebfe ift fie meiſtens erweitert, bisweilen bis zu dem Kaliber der 
Scheide. Injektion ihrer Gefäße bemerft man manchmal ſchon beim Be— 


ginne des Krebſes. Ihr Inhalt befteht je nach dem Verhalten bes Krebs⸗ 


gewebes nur aus einem zähen Schleime oder aus einer mißfarbigen, grün— 
lichen, bei Blutbeimiſchung chokoladefarbenen Jauche, welche a 
im Zerfall begriffene Krebselemente und Eiterförperchen enthält. 

Das Vorkommen vielfacher, in dem Uterusgewebe eingeftreuter Abſceſſe und 
zwar ohne nachweisbare Phlebitis und außerhalb der eitrigen Infiltration des Era 


‚erwähnt Kebert nach 2 Beobachtungen. ı 
Die nicht jeltene (nach Lebert Zmal unter 39 Fällen ächten Krebfes) Kom: Y 


' 


bination mit Fibroiden im obern Theile der Gebärmutter, welche übrigens nur 
ausnahmsweiſe an der Krebsentartung Theil nehmen, erfcheint zufällig, indem fibroſe 
Geſchwülſte neben den verſchiedenſten Affektionen der Gebärmutter und neben den 
mannigfaltigiten örtlichen und Allgemeinkrankheiten zu beobachten find, Ebenſo fteht 
das jeltene Vorkommen von Schleimpolypen in der re ie in keine 
innern Beziehung zum Krebſe. 


Im Verlaufe des Gebärmutterkrebſes ſich in Fole einer pleſtiſchen 
Exſudation (adhäſiven Entzündung) zu Bindegewebe ſich organiſirende Ver⸗— 
wachſungen beſonders mit der Blaſe, dem Maſtdarme, den Eierſtöcken, 
dem Bauchfell, endlich und ſeltener mit Dünndarmſchlingen. Sie werden 
häufig der Sitz konſekutiver, verjauchender Krebsablagerungen und begünſtigen 
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auf diefe Weiſe die ‚örtliche Ausbreitung des Krebsgewebes und der Zer— 
ftörung. | | ah 
» 4. Dertlihe Ausbreitung des Krebfes auf die Nadhbartheile, 
Der Gebärmutterfrebs hat im Allgemeinen große Neigung, auf die Nachbar- 
theile fich auszubreiten; vorzüglich ift e8 das medullare Krebsgewebe, welches 
fi) als ſolches fortpflanzt, während der Faſerkrebs bei feinem Weiterfchreiten 
mehr und mehr medullaren Charakter annimmt. Wenn ver Krebs den innern 
Muttermund erreicht und überfchritten hat, fo greift er häufig auf die hin- 
tere Blaſenwand über und kann eine Perforation zwiſchen Blaſe und Cer— 
vikalhöhle veranlaffen; zugleich ergreift ev in dieſer Richtung das Zellgemebe 
zwiſchen Blaſe und Scheide, die Harnröhre und vorzüglich die vordere Wand 
ver Scheide; nicht fo häufig geht er auf die hintere Wand der Scheide iiber 
und erreiht von hier aus, indem er das hhpertrophirte Zellgemebe hinter 
der Scheide ergreift, den Maſtdarm; ebenfo kann er auch von der hintern 
Wand der Gebärmutter auf denfelben übergehen, wenn eine partielle ‘Peri- 
tonitis beide Organe an einander gelöthet hat. Bisweilen geſchieht die Aus- 
breitung hauptſächlich in jeitliher Nichtung, nad) beiden Seiten zugleid) oder 
entſprechend der zumeift befallenen Hälfte vev Gebärmutter; alsdann erfranfen 
die breiten, Mutterbänvder, die Eileiter, die Eierſtöcke und das benachbarte 
Zellgewebe. Endlich in Fällen von ausgebreiteter Wucherung fieht man Die 
Lymphgefäße und -Drüfen im Beden, vor der Wirbelfäule, in ver Leiften- 
gegend, die benachbarten Nervenftränge, Venen, Muskeln und Kochen ſammt 
den Zellgewebe krebſig infiltrirt oder durch Verjauchung zerftört. Bisweilen 
findet man in den Nachbartheilen die Krebsmafjen ohne Kontinnitätszufams 
menhang mit dem urſprünglichen Bildungsherde abgelagert. 
5. Metamorphofen des Gebärmutterfrebfes. 1) Nicht bloß 
bei Individuen, welche nad) kurzem Beftehen des Gebärmutterfrebfes einer 


‚U anderweitigen Todesurſache oder dem akuten Verlaufe ver Krebskrankheit 


' unterlagen, auch dann mandmal, wenn zwiſchen dem örtlichen Auftreten des 
Krebſes und dem Tode ein der mittleren Krankheitsdauer überhaupt ent- 
Iprechender Zwiſchenraum verfloß und während des Lebens bintiger und jau— 
iger Ausflug und ein fortſchreitendes Erfranfen der Konftitution zu beobachten 
gewefen war, findet man die Krebsinfiltration dev Gebärmutter und nament- 
ih der Baginalportion nicht in Gefhwürsbildung übergegangen. Lebert 


me beobachtete dieſes Verhalten, wenn wir einen akut verlaufenen Yal feiner 




















Ziffer abziehen, 6mal unter 39 Fällen. Mithin würde unter 6—7 Fällen 
von primitivem Gebärmutterkrebs einer der allgemeinen Annahme von dem 
frühzeitigen und im Weſen des Uebels begründeten Eintritte der Erweichung 
und Geſchwürsbildung nicht entiprechen. Eine Prüfung der vorliegenden 
Thatſachen läßt uns aber num in einem Theile folder Fälle 

a) ein wirkliches einfahes Stehenbleiben ver ffirrhofen oder me- 
dullaren oder gallertfrebfigen Infiltration des Gebärmutterhaljes auf einer 
J gewiſſen Stufe der Ausbildung und ohne den Weg zum Zerfallen anzutreten, 
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annehmen; vermuthlich bleiben am liebften veine Skirrhen oder ihnen fich 


annähernde Formen in diefer Weife ftationär; 

b) bei einer zweiten Neihe folder Fälle feheint das Stehenbleiben in 
einer theilweifen Fettmetamorphoſe des Kirebsgewebes begründet zu fein; 
wenigftens fand Lebert bei 2 Fällen, ?/s jeiner bieher gehörigen Beobach— 
tungen, eine tuberfelähnliche Materie im Krebſe, nämlich in Fettinfiltration 
begriffene Krebszellen. Das Vorkommen einzelner Fett-Tröpfchen und -Slörperchen 
und zerftventer Körnchenzellen in medullaven Uteruskrebſen ift eine befannte 
Thatſache, doch Darf nur einer ausgeſprochenen Fettentwicdlung ein entjchie- 
dener Einfluß auf die Metamorphoſen des Krebsgewebs eingeräumt „werden. 

ec) Endlich ſcheint uns in einzelnen Füllen, wo der Medullarfvebs das 
Gewebe des Gebärmutterhalfes zu vollftändigem Schwunde bringt und an 
jeiner freien Oberfläche blumenfohlartig wuchert, ohne Bildung von Eiter 
und Jauche, aber unter dem Anjcheine von Jaucheſekretion eine fortwährende 
Abſtoßung der oberflächlichen Zellenſchichten ftattzufinden; diefer Vorgang 
erſcheint dann um jo wahrjcheinlicher, wenn auf der urfpringlichen, fped- 
artigen Strebsinfiltration eine ſpäter entftanvene, lockere und Durchfeuchtete 
Produktion auffist. (Vergl. die Beobachtung Brud’s, a. a. D. ©. 172). 

2) In allen übrigen Fällen beginnt früher over jpäter die örtliche Zer— 
ftörung. | 

a) Gewöhnlich befteht die Selbjtzerftörung des Gebärmutterfrebfes in 
Erweihung und Berihwärung (Berjauhung). Der Faferfrebs, 
welcher übrigens dieſen Metamorphofen am längſten widerfteht und ihnen 
oft nur auf einer fehr bejchränften Strede Raum gibt, wird häufig durch 
eine neue Ablagerung von Krebsblaften innerhalb feiner Zwiſchenräume und 
die Bildung loderen, gefäßreihen, medullaren Gewebes an feiner Gränze 
zur Verſchwärung vorbereitet. Das Berhalten feines Geſchwürs, der neuen 
Produktionen um dafjelbe ır. |. w. füllt für die Beichreibung mit dem des me— 
dullaren Krebſes zuſammen. Die Gefhwürsbildung fehreitet von der Ober- 
fläche nad) ver Tiefe; im Uebrigen verfolgt fie ven Weg der urfprünglichen 
Infiltration, alſo gewöhnlicd aufwärts in dem Cervix, begränzt fich nicht 
felten ſcharf am innern Muttermunde, oder fchreitet auf den Gebärmutterförper 
über und zerftört ihn in excentrifcher Richtung. In feltenen Fällen bleibt 
die Baginalportion von der Verſchwärung frei, während Streden des Ge- 
bärmutterförpers von der Umgränzung feiner Höhle aus oder Partieeı an 
der Außenfliche des Cervix zerſtört werden. Häufig begleitet den Zerfall 
eine gefteigerte Neubildung von Krebsgewebe als Infiltration, welche dem 
Vortrüden des Geſchwürs voranfchreitet, oder als Wucherung auf den Rän— 
dern und dem Grunde defjelben. Bisweilen zerjtört die Verſchwärung die 
Wände des Gebärmutterförpers und bedingt entweder unmittelbar oder 
mittelbar, wenn an der Stelle, wo die Perforation droht, durch adhäſive 





Entzündung den Jaucheaustritt verlegende Nachbartheile angelöthet wurcden, | 


aber jpäter ihrerſeits der Zerftdrung unterliegen, einen Duchbruch in die 
Bauchhöhle; auf diefelbe Weife kann ſich ein Verbindungstanal zwifchen der 
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. Scheide, der Jauchehöhle in der Oebärmutter und dem zuvor mit dem 
Bauchfellüberzug des Uterus verwachjenen Dickdarme oder einer Dünndarm— 
ſchlinge herftellen. Die bäufigften Perforationen gefchehen in die DBlafe, 
weniger häufig in den Maſtdarm, und mur felten leben vie Kranken jo 
‚ lange, bis die Zerftörung eine Kommunikation ſowohl mit der Blaſe als mit 
dent Maftvarme in Stand gebracht, oder, fei es durch Austreten Der Jauche 
in das Zellgewebe um die Gebärmutter, ſei es durch ſpontane Schmelzung 
der Krebsinfiltrate hier und in den benachbarten Bedenorganen, jene ſcheuß— 
lichen, mit einem Gemenge aus Harn, Fäces, Krebsjauche, zerfallenden nor: 
nalen und pathologifchen Gemwebstheilen gefüllten Kloaken ſich gebildet haben, 
in welchen die Hohlräume der großentheils zerftörten Gebärmutter, Blafe, 
Scheide und des Maſtdarms umd vie etwaigen Fiftelverbindungen mit den 
Jaucheanſammlungen in dev Krebsmaſſe außerhalb der genannten Organe 
‚oder die Verforationen in die Bauchhöhle und vie Gedärme zuſammen— 
münden, 

Eine nähere Betrachtung des Krebsgefhwürs, wie e8 fich befonders 
an der Oberfläche ver Vaginalportion darftellt, ergibt als allgemeine Cha— 
vaftere die Frebfige, oft ſchwielig ſich anfühlende Infiltration der Ränder und 
ı der Umgebung; buchtige, zerklüftete Beſchaffenheit der Ränder und des Bo— 
dens und das Vorkommen frifcher Wucherungen auf denſelben. Während 
des Lebens erſcheinen dieſe bald wie rothe oder bläulichrothe Fleiſchwärzchen, 
bald als die bei Gelegenheit der vegetirenden Abart des Medullarkrebſes be— 
ſchriebenen Wucherungen; auch ſieht man ſchmutzigweiße, zu der Form eines 
Blumenkohls aneinander gedrängte Granulationen. Die nackten Stellen des 
Geſchwürs und die Oberfläche der Wucherungen find mit grünlicher, oder 
bei Beimifchung von Blut mit Hefen- oder Chofolade-farbiger Jauche bedeckt. 
Im der Leiche gewinnt das Geſchwür ein anderes Anfehen, indem die Wu— 
ſcherungen ihre Schwellung und mit dem Blute ihre vothe Farbe verloren 
\ haben; die unebene, zerflüftete Geſchwürsfläche erſcheint hier mit durchdrin— 
ı gend ftinfenden, grünlich- oder ſchwärzlich-grauen fetzigen Maffen bevedt. 
An den verſchwärten Stellen der Gebärmutterhöhle ift die Abwechslung von 
zerfreffenen Exrhabenheiten und Vertiefungen befonders bemerkbar, während | 
an dem Scheiventheile die ftärfer entwidelten Wucherungen die Befchaffenheit 
der Ränder und des Bodens eher beveden. Wird die Gefhwürsfläche mit 
neuen Wucherungen bededt, jo jcheint die Verſchwärung ftille zur ftehen, bis 
auch diefe Produktion dem Zerfalle unterliegt. 


Bei der mitroffopifchen Unterfuchung der flüffigen und feſten Schichten 9 
der Geſchwürsfläche findet man im Zerfall begriffene Beſtandtheile des Uterus- und 
des Krebsgewebes, Epitelien, mißgeſtaltete Blut- und Eiterkörperchen und bisweilen 
Kryſtalle. Das Charakteriſtiſche des ächten Krebsgeſchwürs gegen— 
über den Verſchwärungen einer Epitelialwucherung oder dem corroding ulcer beſteht 
ı immer darin, daß ſich im Grunde oder den Nändern das Krebsgewebe als Grund 
ı Tage der Alteration nachweifen läßt; eine große Schwierigkeit erwächst aber dann, 


wenn die ganze Erebfige Infiltration zerftört wurde, ſekundäre Nachſchübe mangelten 
Köhler, Krebs. 30 


x 
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oder gleichfalls definitiv dem Zerfalle erlagen, die zurückbleibende Geſchwürsfläche 


deßhalb als folche aller Charaktere ihrer Krebsnatur beraubt wurde, ein Vorkommen, 
welches wir bei den Heilungsvorgängen wieder anführen werden. Die Anhaltspunkte 
fir die Diagnoſe liegen bier in der Anamneſe und dem gleichzeitigen Vorkommen 
von Krebfen an anderen Stellen des Körpers. — Noch ift das Vorkommen von eitriger 
Snfiltration in der Baſis des Geſchwürs zu erwähnen. 


Bei der Neigung des Krebsgefhwürs in die Tiefe, wie in die Fläche 


fortzuſchreiten, verſteht ſich die Ausbreitung der Zerſtörung auf einen kleineren 
oder größeren Theil der Gebärmutter und die von dieſem Organe ausge— 
gangenen Krebsbildungen in den Nachbartheilen von ſelbſt, und es erklärt 
ſich die Entſtehung abnormer Kommunikationen, namentlich der Fiſteln zwi— 
ſchen Cervikalkanal und Scheide einerſeits und Scheide und Maſtdarm an— 
dererſeits — bei ausgebreiteter Zerſtörung der Scheide die der Kloaken. 

Einzelne Fetzen Krebsmaſſe werden bald an ver verſchwärten Vaginal— 
portion, bald an den Wänden der erweiterten Gebärmutterhöhle abgeftoßen 
und fallen heraus. Kiwiſch Jah fogar durch den zerftörten Nabel, nad) Vor— 
gang eined Durchbruchs durch die Wand der vergrößerten Gebärmutter, „klum— 
pige Krebsmaſſen in großer Menge ausgeftoßen werben. 5 

Die Erweihung und Berjauhung kann auch, unabhängig von dem Zer— 


förungsprocefje in dem primitiven Krebſe, die konſekutiven Ablagerungen, 


wie in den Eierftöden und den Tuben, betreffen, einen tödtlichen Durd)- 


bruch in's Bauchfell zur Folge haben oder beim Zerfalle der Krebsinfiltra=. 


tionen im Zellgewebe zwifchen Scheide, Maſtdarm und Beckenwänden eine 
Senkung der Jauche und einen Duchbrud in den Maftvarm oder nad) 
‚Außen, unter dem Anfchein eines Abfceffes, veranlafien. 

b) Bisweilen entjpricht dev Zerftörungsvorgang mehr dem Brande; fo 
fieht man neben und auf einem Geſchwüre einen Schorf als graue, weiche, 
gleichförmige Schichte auffigen, oder man findet an der Gränze einer weichen 
Krebsinfiltration weiche, ſchwammige, braunrothe odet ſchwärzliche Maffen 
(daher, unter dem irrigen Namen melanotifher Krebs aufgeführt), welche 


nad ver Beſchreibung Günsburg’s (a. a. D. Bd. 2. ©, 328) aus aggre- 


girten Brandmolefülen und feinförniger Maffe beftehen. In andern, feltenen 
Fällen findet man eine während des Lebens akut — ausgehreitete 
brandige Zerſtörung. 

So ſah Dittrich (Prag. Viertelihrſchr. 1846. Bd. 1. IBd. IX.]) in der noch 
wohlgenährten Leiche einer ſeit Y, Jahre Franken, ſeit 14 Tagen mit Jaucheausfluß 
behafteten 25jährigen Magd ein brandiges Krebsgeſchwür über den größten Theil 
der Gebärmutter und die Scheide ausgebreitet, eine perforirte Stelle durch den 
Maſtdarm verlegt; die betreffende Strecke deſſelben, ſo wie die hintere Blaſenwand 
erweicht und mißfarbig. 


3) Eine ſpontane Heilung, d.h. Metamorphofen, nel das Krebs⸗ 
gewebe aus dem Organismus entfernen oder in einen unſchädlichen Zuſtand 


überführen, kann man auch beim Gebärmutterkrebſe nicht läugnen; nach den I 
— ne “ei na al der Veognone — — | 
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ein Gewicht gelegt werden, einmal wegen der Seltenheit ſolcher Vorgänge, 
ſodann weil der tödtliche Ausgang in der Regel nicht abgehalten wird, bald 
inden neben dem Fortſchreiten zur Heilung an einer einzelnen Stelle, in ber 
Umgebung neues Krebsgewebe producirt wird, bald indem. während des Vor— 
gangs oder nad demfelben das Yeben den Folgen der ürtlichen Krankheit 
(Blut- und Säfteverluft), der allgemeinen Infektion oder ven ſekundären 
Krebsablagerungen erliegt; doch läßt ſich wermuthen, fobald einmal das 
Dogma von der Unheilbarkeit des Krebſes überwunden fein wird, mögen 
Berichte über wirkliche Geneſung Gebärmutterkrebskranker eher als bisher an's 
Licht treten und Slanben finden. (Bgl. Kimiih a. a. D., NRofitansky 
Br. 2. ©. 558.) 

a) Der hänfigfte Heilungsvorgang beſteht darin, daß eine auf die Vagi— 
nalportion oder den Cervirx beſchränkte Krebsinfiltration bei der Verjauchung 
vollſtändig zerſtört wird, das Geſchwür, indem ſein Boden und ſeine Ränder 
von dem alten Krebsgewebe befreit werden und keine friſchen Nachſchübe 
erfahren, ſich reinigt und wie eine einfache Ulceration mit der Bildung eines 
Narbengewebes unmittelbar, oder, nachdem eine gutartige Eiterung zuerſt an 
die Stelle der Krebsverſchwärung getreten, heilt. Man findet alsdann am 
innern Muttermunde eine trichterförmige Narbe. Derſelbe Vorgang kann 
auch an andern Stellen ver Gebärmutter eingeleitet werden, die lokale Hei— 
‚lung wird aber durch das Fortdauern der Krebsproduftton vereitelt, 

b) Noch feltener kommt eine partielle Heilung dadurch zu Stande, daß eine 
Iharf umfchriebene Krebsinfiltvation der ganzen Maffe nad) brandig wird 
und herausfült; diefer Vorgang, bemerkt Kiwiſch, fam nur bei Kranken 
zur Beobachtung, melde während der Abftogung erlagen. 
| e) Endlich wird als Heilungsvorgang eine Art Verfeifung erwähnt, 
‚ welche aber nur in den Reſten eines großentheils verjauchten Krebſes vor- 
komme; doc) berechtigen die oben beim Stilleftehen des Krebſes angeführten 
Thatſachen zur Frage, ob nicht auch vor dem Eintritte der Verſchwärung 
‚ die Fettmetamorphofe einen folhen Grad und ſolche Auspehnung erreichen 
könnte, daß eine vereinzelte und umfchriebene Krebsbildung in einen für den 
, Organismus unſchädlichen Zuftand itbergeführt wurde, | 
| Eine Beobahtung von „Heilung des Gebärmutterfrebfes", welche 
Dr. Shwandner (Württemb. medicin. Correſp.-Bl. 1850. Bd. XX. Nr. 23. ©. 183) 
‚ veröffentlichte, hatte nach der von dem Verfaffer uns auf eine Anfrage gütigft ertheilten 
Antwort feinen Beſtand, fondern nach längerem Stillftande des vorübergehend 
geheilten Uebels erneuerte ſich die Krebsbildung und ſchritt in der gewöhnlichen Weiſe 
fort bis zum Tode. 

6. Veränderungen außerhalb der Gebfamutter durch örtlide 
Ausbreitung des primitiven Krebfes, durd Folgezuftände des— 
ſelben (mit Ausnahme der ſekundären Krebfe) und beftehend in zufäl- 
ligen Kombinationen. 
| a, Die Scheine erfährt in ven meiften Fällen, auch dann, wenn fie von 


W 1 ————— verſchont bleibt, eine Verſchrumpfung, daher eine Ver— 
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fürzung ihrer Yänge, jo daß Die Strede zwifchen Scheideneingang und Mut- 
termund durchſchnittlich nur noch A—5 Centimeter beträgt, und eine Ab- 
flahung des Scheivengrunds, indem dieſer durch Verſchmelzung mit ver 
Baginalportion in gleiche Höhe mit dieſer zu liegen fommt. Der Gebär— 
mutterfrebs breitet fid) in der Scheide von oben nad) unten, öfter an ver 
vordern als der hintern Wand aus und erfcheint bald als eine ausgebreitete, 
flähenförmige Infiltration im Unterfchleimhautgewebe und ver Zellfcheide, 
welche vom obern Abjchnitt ver Scheide aus vorzüglid) an ihrer vordern Wand 





und in Zellgewebe zwifchen Scheide und Blaſe fid) verbreitet; das angrän- 


zende Zellgewebe wird hhpertrophirt. Oder e8 find urfprünglid) in das ſub— 
mufoje Gewebe eingebettete, umfjchriebene, übrigens durch ftrangartige Aus— 
läufer mit einander verbundene Strebsfnoten vorhanden, welche bei ihrem 
Heranwachſen zu rundlichen Gefhmwülften das Lumen der Scheide verengern. 
In Folge der Ausbreitung der Verſchwärung von Seite der Gebärmutter 
oder der Schmelzung von Iufiltraten zwiichen Scheide und Blaſe oder Maft- 
darm entftehen Jerftörungen des Scheidengrundes und die mehr erwähnten 
Filtelgänge und Kloafenbildungen. Ueberdieß trifft man noch häufiger nicht- 
frebfige Verſchwärungen ver Schleimhaut am obern Sceiventheile oder mehr 
oder weniger nad) der Länge des Kanals ausgebreitete Gefhwürsflächen. 

Das Zellgewebe der Scheide ift gewöhnlid) verbidt; ebenſo die Schleim 
baut, over findet diefe fih im Zuftande entzündlicher Erweichung, over jah 
man (Bayle, Dittrich, Xebert) fie bisweilen mit Pſeudomembranen be- 
det (Croup der Scheide). Ihre Farbe erſcheint dunkel- over bläulichroth, 
in der Nähe von Krebsgeſchwüren ſchwärzlich, grünlich oder grün. 

b. Die Harnblafe bleibt, geringfügige Veränderungen abgerechnet, nicht 
allzu jelten (nad) Lebert bei einem */s feiner 45, aljo bei mehr als ?/s feiner 
39 Fälle) normal. Am häufigsten fpricht fi) der Einfluß der benachbarten 
und gegen die hintere Wand der Dlafe heramdrängenden Krebsbildung in 
einer chronischen Kongeftion der Schleimhaut oder in einer partiellen oder 
ausgebreiteten Entzündung derſelben mit fchleimig-eitriger, felten jauchender 
Exſudation aus. Bismeilen ift das Muskelgewebe an der hintern Wand verdidt, 
Die konſekutive Krebsbildung befteht in Geſchwülſten, welche die hintere Blafen- 
wand vor ſich herdrängen und fie durchbrechen können; oder fie befteht in ausge— 
breiteter Krebsinfiltration zunächft der Muskelſchichten und des Unterfchleimhaut- 
gemebeg, oder inder Ablagerung oftzahlreicher Krebsfnoten unter der Schleimhaut. 

Sobald die Blafe perforirt ift und mit dem Cervifalfanale oder der Höhle 
der Scheide fommunicirt, ziehen fi) ihre Wände zuſammen. Walfhe fand 
die Harnblafe unter dieſen Umſtänden (bei einer Krankheitsdauer von 22 
Monaten) einmal nit größer als im Umfang von zwei Wallnüffen. — 
Ruptur der Blaſe in der Bauchhöhle wird einmal angegeben (Kiwiſch). 

c. Nieren und Harnleiter. Die häufigfte Anomalie ift die Erwei— 
terung eines oder beider Harnleiter, indem eine Krebsmaſſe durch Drud auf 
den Ureter oder jeine Mündung in der Harnblafe den Harnabfluß hindert. 
Die Erweiterung kann fid) auf das Nierenbeden ausdehnen und bisweilen 
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erfolgt unter Atrophirung des Nierenparenchyms die Ausbildung einer Hy— 
dronephrofe verfchiedenen Grade. 

Follin (Sigung der Parifer biologifihen Gefellfehaft vom 10. Februar 1849) 
fand in einem folchen Falle von Sackwaſſerſucht der Niere die Gefchwulit nad) 
oben bis in’s linfe Hypochondrium und an den Magenblindfak und nach unten bis 
in das Becken ausgedehnt. | 

Zufältige Veränderungen der Nieren, welche gejehen werben, find hyper— 
ämiſche Schwellungen und Bright'ſche Entartung. 

d. Eierftöde und Eileiter. Die Dvarien finden fich meifteng in einem 


Zuſtand von Atrophie. Ihre Theilnahme an der Krebsbildung, nad) Ki— 


wifch in 1/5 der Fälle, führt bieweilen zum Durchbruch in den Bauchfellſack 


und zu Kommunikationen mit dem Scheidengrunde; wenn die Krebsentwick— 


lung vorzüglich Eine Seite der Gebärmutter und des Beckens betrifft, ſo 
bleibt der Eierſtock der entgegengeſetzten Seite frei. Mit Ausnahme der 
einigemal beobachteten Abſceſſe ſind die ſonſtigen Anomalien dieſelben, wie 
Cyſtenbildungen und Fibroide, eine zufällige Kombination. Häufiger ſchreitet 
der Gebärmutterkrebs auf beide Tuben ‚oder die eine in der oben (©. 454) 
befehriebenen Weile über, ein Borgang, welcher bei Berforation in den Bauch— 
fellfa feinerfeit8 den Tod herbeifiihren kann. Bisweilen find die Tuben 
entzündet, mit Eiter gefüllt oder ſieht man ihr freies Ende durch peritonenle 


Verwachſungen verjchloffen. 


e. Bauchfell. Das Bauchfell nimmt in den meiften Fällen an ver 


Erkrankung der-Gebärmutter und der konſekutiven Konftitutionsanomalie An- 


theil; beſonders häufig trifft man in Fällen, wo aud der Körper der Ge— 


bärmutter entartet, die Spuren hronischer, umfchriebener, adhäſiver Peri— 
‚ tonitis, Verwachſungen der Gebärmutter, namentlicd) mit dem Ende des 
Netzes (Montgomery), der Harnblafe, der Gedärme u. f. w. Außerdem 
‚ enthält Die Bauchhöhle ferofe Ergüffe (Afcites). Endlich gefellen fi, nad) 
Kiwiſch in '/s der Fälle, ausgebreitete Entzündungen mit eitrigem, ſeptiſchem, 


hämorrhagiſchem Exſudate Hinzu. — Krebſe des Bauchfells dagegen, als je- 
kundäre Ablagerungen wie in Folge ürtlicher Ausbreitung, find nicht häufig. 
f. Die Lymphgefäße und Lymphorüfen werden in verfchiedener 


| Ausdehnung von Krebs ergriffen; am häufigſten fieht man die hypogaftrifchen 
Lymphgefäße und die ver Gebärmutter benachbarten Drüfen des Bedens, 


zumal eine paarige am obern Umfang der ineisura ischiadica superior ge— 


legene (Cruveilhier), welche oft allein erkrankt ift, Erebfig infiltrirt, von 


hier kann fi) die Affektion nad) dem Verlauf der Lymphgefäße über vie 
Drüfen und der Lumbargegend und höher hinauf an ver Wirbelfäule fort- 
pflanzen; übrigens läßt ſich häufig in den dazwiſchen liegenden Lymphgefäſſen 


Nichts von Strebselementen nachweiſen. Hour mann (Revue medie. Febr. 1837) 


verfolgte die Infiltration einmal bis in den Milch-Bruſtgang; auch Andral 
fand Krebsgewebe in feinen Wänden abgelagert, und Cruveilhier jah 
denfelben und mehrere feitlihe Lymphgefäſſe einmal mit vieler Krebsflüffig- 


| feit gefüllt, Ohne Zweifel ift e8 die fonfekutive, nicht felten primitive, Me— 
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dullarfrebs - Infiltration der Beckendrüſen, neben der Erkrankung des Zell- 


gewebs, welche den oft umfünglihen, ſämmtliche Beckenorgane zulett ein- 


hiillenden und ergreifenden, bisweilen auf Muskeln und Knochen übergrei- 
fenven Geſchwülſten zu Grunde liegt. Auch das Vorkommen einfacher Hy— 


pertrophie der Lumbardrüſen wird, jogar als vorherrſchendes — 


(Walfhe), erwähnt. 

Wenn die Yeiftendrüjen ergriffen werben, hängt dieß dem Ueber— 
ſchreiten des Krebſes auf die Scheide zuſammen; reicht die Entartung bis 
in die Nähe der äußern Genitalien herab, ſo ſieht man vorzüglich die ober— 
flächlichen Drüſen der Leiſtengegend infiltrirt. In einzelnen Fällen fand man 
Krebs der Bronchial-, der Gekrös- und der Halsdrüſen. 

Die Angaben der Schriftiteller über die Häufigkeit, in welcher das Lymphgefäß— 
ſyſtem bei Gebärmutterfrebs affieirt wird, ftimmen nicht überein. Halla fand bei 
13 Fällen primitiven Gebärmutter und. Scheidenfrebfes (Prag. Vrtlijhrſchr. 1844. 
1, 1.) die Becken-Lymphdrüſen jedesmal ergriffen; die gewichtige Stimme Eruveil- 
hier’s, welcher fich mit -der Unterfuchung des Lymphgefäßſyſtems bei Gebärmutter: 
krebs befonders befchäftigte (Livr. XXVIL Pl. 3), fpricht wenigftens für ihre Er- 


franfung in faft allen Fällen; auch nah Kiwifch waren die Lymphdrüſen des | 


Beckens, (und) der Leiftengegend und an dem unteren Theile der Wirbelfäufe in den 


meiften Fällen ergriffen; Dagegen berichtet Xebert von Theilnahme der Beren- 


Lymphdrüſen nur bei 6 unter 39 Fällen ächten Krebjes. 


g. DVerdauungsfanal und feine Anhänge Außer dem Ueber— 
jchreiten des Kvebfes auf die Häute des Maſtdarms und der oft ausgevehn- 
ten Verjauchung veffelben, wobei fid) eine Kloake bildet, außer den Fifteln 
des Maſtdarms in Folge von Perforation eines Eiter- oder Jaucheherds im 
Bedenzellgewebe, außer der Hhpertrophie der Zellſcheide an feiner vordern 
Wand umd außer den feltenen Kommunitationen eines Gebärmutterkrebs- 
Geſchwürs mit einem Stüde des Grimmdarms oder einer Dünndarmfchlinge 
(Huffon, Archiv. gen. Mai 1834, Fall von Kommunikation der Gebär- 
mutter bei Krebs ihres Grumdes mit Maſtdarm, Kolon und Dünndarm) 
ift al8 die wichtigfte und häufigfte unter allen Tonfekutiven Affeftionen bei 
Gebärmutterfrebs die Erfranfung der Darmſchleimhaut, namentlid) 


des Dickdarms, zu nennen, - Man findet bald die Spuren einer Fatarrhali- 


hen Entzündung der Grimmdarm-Schleimhaut, beſonders ausgebreitete Er 


weihung derfelben, manchmal Verbidung des ſubmukoſen Gemebs; oder der 
Proceß ergriff vorzüglich die Follikel und dieſe erſcheinen in Broker Anzahl 
bi8 in den Maſtdarm hinab vereitert, die Schleimhaut um ihre Ränder 
eriweicht, Die Gewebe unter denſelben Derniit, in /s ber- Fälle (Kiwiſch) 


befteht endlich ausgefprocdhene croupöfe Entzündung ( Dysenterie). Etwas 


jeltener zeigt fi) auch die Schleimhaut der untern Dünndarnftreden ent- 
zündlich erweicht oder. bisweilen blos injieirt. Ungefähr in gleicher Häufig- 
keit zeigt ferner die Magenfchleimhaut, am Blindfade allein over auf einer 
größeren Strede, Ermeihung und Verdünnung. Die Aphthenbildung wird 
bei den Symptomen erwähnt. 
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In der Leber findet man außer ſekundären Krebjen am häufigſten 
Anämie, feltener Blutftafe; auffallend vermehrten Fettgehalt traf Lebert 
zweimal, ob mit, wofür ein Beleg bei Bennett, over ohne ‚ähnliche Er- 
franfung der Nieren, wird nicht bemerkt. Auch auffallende Hypertrophie der 
Leber (Forget) wird angegeben. Die Milz ıft gewöhnlich atrophiſch. 

h. Refpirationsorgane.. In doppelter Hinficht ift das Verhalten 
der Lungen beadhtenswerth, einmal -wegen des Vorkommens von Tuber— 
fulofe und ſodann wegen des höchft feltenen Hinzutretens won Entzündung. 

Zeichen von Iuberfelbifdung in der Lunge find nichts weniger als felten; nad 
den Angaben bei Kiwifch finden fie fich bei 1; der Fälle (1Omal unter 63), nach 
denen Lebert's ungefähr bei !/, (13mal unter 45 Fällen von Krebs und Kanfroid) ; 
mehrentheils war zwar die Tuberfulofe abgelaufen und wahrscheinlich vor der Aus— 
bildung des Krebsleidens durch Verkreidung oder Vernarbung der Kavernen geheilt, 
in einzelnen Fällen: mag ferner die Entfcheidung zwifchen niliaxer Tuberkel- oder 
Krebsbildung unficher gewefen jein; doch läßt die nähere Befchreibung von 3 Fällen 
bei Lebert und einiger bei Dittrich das Vorkommen friſcher und bis zur Ka— 
vernenbildung vorſchreitender Lungentuberkuloſe nicht bezweifeln. 

Pneumonieen, in t/o der Fälle ber Kiwiſch, treten auf als ausgebreitete 
Hepatifationen und Eiterinfiltvationen, als umfchriebene, bisweilen durch eine 
ganze Lunge zerftweute lobulare Entzündungsherde, endlich als vielfache, fogen. 
metaftatifche Abſceſſe in Folge einer eitrigen Phlebitis. 

Die Pleurahöhle ift bisweilen der Sit. einer hämorrhagiſchen Erfudation, 


| öfters mäßiger, ferofer Ergüfje. — Sieht man ab von Adhäſionen der Pleura— 


blätter, von dem zufälligen Vorkommen eines Emphyſems u, ſ. w., berüd- 


fihtigt man aber das Auftreten ſekundärer Krebsablagerungen in der Yunge 
(unter der Form miliarer Sinoten,“ bisweilen größerer Kinollen) und auf und 


unter der Pleura, jo erfcheint die Betheiligung der Reſpirationsorgane bei 
Gebärmutterkrebs bedeutend. 

i. Herz und Venenſyſtem. In ben meiften Fällen zeigt das Herz 
alle Charaktere des Marasmus; überdieß fieht man bisweilen eine friſche 
Endofarditis (Kiwiſch Imal, 2mal mit Infufficienz der Mitralflappe), 
oder eine Perikarditis (derſelbe 2mal) nach einzelnen Beispielen mit hämor— 
rhagiſchem Erguffe; das Vorkommen von serebjen in den Herzwänden ift 
jpäter zu erwähnen. 

‚ Viel häufiger als Beckenvenen, welche konſekutiv mit Krebs infiltrirt 


werden oder eine purulente Phlebitis erfahren, ſieht man das Lumen ein- 


zelner Venen, befonders der V. cruralis und iliaca auf fürzeren oder län— 
geren Streden durch Gerinnſel, welche der verbidten Venenwand anfleben, 
obliterirt — fogen. adhäſive Phlebitis. . 

k. Nerven und Gehirn. Ueber das Verhalten der Nerven-Stämme 
und Geflechte, wenn. der Gebärmutterfvebs ſich im Becken ausgebreitet, Liegt 


kaum eine fichere Angabe vor. 


Lisfranc's (a. a. O. t. I. p. 609) Behanptung, die Mterin-Nervengeflechte 
oft entzündet, manchmal erweicht, einmal frebfig gefunden zu haben, Serre’3 und 


% 
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Montault's (Journ. hebdom. 1834. Nr, 20) Angaben von jfirrhofer Entartung 
oder Verfnöcherung der Sacral-Nerven find unzuverläfftg, fo bleibt Broca der ein: 
zige Gewährsmann, welcher einmal das Eindringen des. Krebögewebs in das Neu— 
rifem der Wurzeln des ifchiadifchen Nerven beobachtete. 


Ueber‘ die Nervencentra ift nur das Vorkommen von Serumanſammlung 
zwifchen den Gehirn- oder Rückenmarkshäuten zu erwähnen. — 

Bon der Färbung der Haufdeden, dem Zuftand der Ernährung und 
andern das Ausfehen des Körpers bedingenden Momenten wird bet ber 
Symptomatologte die Rede fein; hier fei noch Youis’ Beobachtung über die 
Atrophie dev Schädelknochen, die Verdünnung und das Brüchigmwerben der— 
jelben angemerkt und zum Voraus auf Das Vorhandenſein der Körperfülle, 
jelbft einer Vermehrung des Fetts in manchen Leichen aufmerffam gemacht. 

9. Sefundäre Krebſe in entfernten Drganen. Eine befonders 

hinfihtlic der Prognofe wichtige Trage betrifft Das Fortbeftehen des Ge— 
bärmutterfrebfes als örtliche Affektion; bisher ift fie aber nicht mit — 
zu beantworten. 


Ohne Zweifel wurde von den Vertheidigern der Amputation des Gebärmutter— 
krebſes das Häufigkeitsverhältniß der ſekundären Krebſe unter der Wirklichkeit aus 
gegeben, Doch ift nicht zu vergeffen, daß die pathologifche Anatomie uns über die 
Kombination mit anderweitigen Krebsablagerungen nur am tödtlichen Schlußpunfte 
der Krankheit befehrt, daß der Elinifchen Beobachtung gemäß meift erft nach längerem 
Beitehen einer Krebsinfiltration des Gebärmutterbalfes und nach dem Kintritte der 
Erweichung und Verſchwärung die örtliche Ausbreitung über die Gränzen des pri- 
mitiv befallenen- Organs erfolgt und die Infektion des Drganismus allmählig zu 
Stand kommt. Ferner wird die Antwort fehr verfchieden ausfallen, je nachdem 
man als örtlich gebliebene Gebärmutterfrebfe nur ſolche Fälle anerkennt, bei welchen 
allein der Uterus in der Xeiche fich Frebfig erfranft zeigt, ein feltenes Vorkommen, 
oder je nachdem man auf die eine Seite das örtliche DVerbleiben des Krebjes ſammt 
feiner Fortpflanzung e contiguo und feiner Weiterverbreitung nach den Verlaufe 
der Lymphgefäſſe, auf Die andere die Fälle ftellt, wo Produfte einer, wirklichen 
fonjefutiven Kareinämie gefunden werden; häufig ift aber die Entfcheidung, vb ein 
konkreter Fall zu jener oder dieſer Kategorie gehöre, in fo ferne willführlich, als 
man 3. B. eine Krebsablagerung in einem Eierſtocke, wenn fich fein anatomifcher 
Zuſammenhang mit dem primitiven Krebfe nachweisen läßt, deßhalb nicht als Aus— 
druck einer Allgemeininfektion betrachten wird. Diefe und ähnliche formelle Kragen 
hat man fich nirgends mit Schärfe geftellt, ift daher auch über die Proportion der 
Fälle von fefundären Ablagerungen bei Gebärmutterfrebs nicht zu voller Klarheit 
gelangt. Kiwiſch fagt hierüber unbeftimmt, der Ilterusfrebs fei häufig die 
einzige nachweisbare Krebsbildung, ebenso befteht er nah Nofitansty fehr oft 
bis an’s Ende als der alleinige Krebs im Organismus; ein anderes Nefultat er- 
hält man dagegen beim Durchleſen der einzelnen aus dev Prager Anatomie mitges 
theilten Notizen, wo indeß die Zahl der Fälle zu gering iſt; endlich verzeichnet 
Lebert, deſſen Eintheilungsprineipien uns übrigens unverftändlich geblieben, unter 
39 Fällen ächten Krebfes 15 mit Sufektion, alfo die um ein Bedeutendes größere 
Hälfte [24 gegen 15) fand er ohne fekundäre Ablagerungen, Bei der ent 
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gengefeßten Reihe betrafen die Ablagerungen in etwas mehr als der Hälfte (8 Fälle) 
mehrere Drgane zugleich. 

Bergleihen wir die Organe, welche in Folge des Gebarmutlerkrebſes 
erkranken, hinſichtlich der Häufigkeit ihrer Theilnahme am Krebſe unterein— 


ander, fo ſtehen in erſter Linie die Nachbartheile, bei welchen ſich die Erkran— 


kung größtentheils als fortgepflanzte betrachten läßt, nämlich und ungefähr 
in folgender Ordnung: Scheide, Harnblaſe, Eileiter, Eierſtöcke, Maſtdarm 
und Lymphdrüſen des Beckens, und weiter folgen Organe, deren Krebſe in 
der Regel als Ausdruck eines durch den Gebärmutterkrebs bedingten Allge— 
meinleidens, vielleicht in einzelnen Fällen als gleichgeordnete Kombinationen 
zu betrachten ſind: Lungen, Bauchfell, Leber, Pleura, Magen, Herzwände; 
numeriſch gehören in dieſelbe Kategorie: entfernte Lymphdrüſen, Beckenkno— 


- hen, Lendenwirbel u. ſ. w., Partieen, welche nur bei ſehr extenſiver örtlicher 


Wucherung vom Krebſe ergriffen werden. Endlich find manche Organe oder 
Körpertheile aufzuführen, in welchen ſich Strebje bisweilen neben nnd nad) 
Gebämutterkrebs gefunden haben, 3. B. harte Hirnhaut (Dittrid und Ki— 
wifch), Parotis, Nieren, Milz und Darmkanal. 


Sm Folgenden geben wir eine nach den Daten bei Kiwiſch -und Xebert ent: 
worfene md procentifch berechnete, Tabelle über die Ausbreitung des Gebärmutter: 
frebjes. Es fällt auf, daß bei Lebert der Maftdarm nicht erwähnt wird, während 
doh Scheide und Blaſe figurireu, Übrigens Lebert erflärt (S. 139), die Fälle hier 
auszuschließen, bei welchen die Krebsaffeftion fich einfach per contiguum fortge- 
pflanzt hätte. 


Kiwifch (63 Fälle), unter 100. 2ebert (39 Fälle), nnter 100, 
Krehs der Scheide, 7... weiſten 6mal 38 
benagchbarten 
Lym hdruſen meiſſtenn 413833 
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In ſekundärer Weiſe erkrankt die Gebärmutter zuerft an — welcher 
Stelle ihres Umfangs, indem ſich ein primitiver Krebs der Eierſtöcke, des 
Maſtdarms, des retroperitonealen Zellgewebs, des Bauchfells oder der Scheide 
auf den angränzenden Theil ihres Gewebs fortpflanzt; es nimmt die Gebär- 
mutter ferner neben zahlveichen Organen an melanotifchen Krebsablagerungen 
Antheil, welche in der Form von Knoten ebenfowohl in dem Körper des 
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Uterus als in feinem Halfe vorkommen, und endlich in nicht jehr häufigen 
Fällen erfcheint der Gebärmutterfrebs als fefundäre Bildung bei Karcinomen 
des Magens und der Bruftvrüfen. — Die Keproduftion deſſelben nad) der 
operativen Entfernung jtubeh Lu ihre ——— 


III. Symptomatologie. 





Allgemeines Krankheitsbild. 


- Bir finden es für naturgemäß, im der folgenden Skizze die Symptome des 
primitiven und ifolirten Krebfes des Gebärmutterförpers von jenen M 
der urjprünglidhen Erfranfung der, Baginalportion, zu trennen; mit 
den Erſcheinungen der letzteren Form ſtimmt im Weſentlichen das pathologiſche Ver— 
halten jener Zwiſchenart, welche zwar oberhalb des innern Muttermundes beginnt, 
im Verlaufe aber ſich alsbald nach abwärts auf die Vaginalportion ausbreitet, überein. 
Auf dieſe Form ſcheint es ſich zu beziehen, wenn Bayle von dem an der Innen— 
fläche dev Gebärmutter beginnenven Krebfe fagt: „Diejes. Eingeweide ift.manchmal 
ſehr umfänglich; fein Hals zeigt Feine Verſchwärung, ift aber faft immer mißgeftaltet 
und hervorſpringend, eine jauchige, ftinfende Materie, in welcher man ziemlich ger 
a fleine Trümmer faulender Subftanz wahrnimmt, fließt aus. 4 


1. Symptome desim Gebärmutterhalfe une primitiven 
Krebfes. 


Obſchon die Betrachtung einer größeren Zahl von Fällen manche Abweichung, der 
Erjcheinungen nach der Nafchheit oder Langſamkeit und nad der Ausdehnung der 
Snfiltration, nach der Metamorphofe des Gewebes, nad der Iheilmahme der Nach- 
bargebilde, übereinſtimmend mit dem anatomischen Verhalten erkennen läßt, obſchon beſon⸗ 
ders der Einfluß des Alters fich bei den Symptomen des erſten Stadinms geltend 
macht, indem die Erjcheinungen un fo ſpäter und fchwächer auftreten, je älter das 
Individuum it, obſchon der Schluß der Krankheitsgefchichte je nach der Art der 
fonfekutiven Störungen ſich verfchieden geftaltet, läßt ſich doch eine überfihtlihe 
Schilderung über die Zufammenreihung und Anfeinanderfolge der Hauptſymptome 
entwerfen. Die alte Eintheilung in zwei Stadien, infofern. wir ein zur Krankheit ' 
geböriges Stadium der Vorläufer nicht anerkennen, können wir beibehalten, indem 
in fat allen Füllen, welche bis zur Erweichung und Verſchwärung des Infiltrats 
der Vaginalportion gedeihen, mit dieſer Metamorphoſe an ſich und durch das gewöhnlich 
jetzt erſt eingeleitete Weiterſchreiten des Krebſes auf den Gebärmutterfürper und das 
Ergriffenwerden der Nachbartheile eine Veränderung im Symptomenkomplexe erfolgt. 


1. Stadium. — Vorher geſunde oder mit mancherlei Störungen inner⸗— 
halb oder außerhalb des Genitalienſyſtems behaftete Frauen bemerken blutige 
Abgänge aus den Genitalien, welche fie als übermäßig ſtarke, als allzu oft 
wiederkehrende, bisweilen auch als gänzlich regellos gewordene Menſtruation, 
oder, wenn dieſe Funktion vermöge des Lebensalters der Kranken ſchon u 
gehört hatte, oder im Erlöfchen begriffen war, als Wieverfehr der Men-. 
ſtruation bezeichnen. Zu gleicher Zeit bismeilen als erſtes Krankheitszeichen 
ſtellt ſich ein fehleimiger, jchleimeitriger, in manchen Fällen wäfjriger und 
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profufer, zeitweife vermehrter und blutig gefärbter Ausfluß aus der Scheide 
ein. Eigentliche Schmerzen in der Gebärmutter fehlen und die ſubjektiven 


Wahrnehmungen beſchränken ſich auf Gefühle von Schwere und unbehagliche 


Empfindungen in der Beden- und Krenzgegend. Je früher in diefem Sta- 
dium die innere Unterfuchung vorgenommen wird, welche die Kranken übri— 
gens nur felten verlangen oder geftatten, um fo weniger läßt fid) aus dem 
Befunde eines etwas tiefen Standes der Vaginalportion,. aus der unebenen, 


höckrigen, hart fid) anfühlenden Anfchwellung derfelben ein unmittelbarer 
Schluß auf die Bedeutung des Uebels ziehen. Mit dem vermehrten Wachs— 


thum der Infiltration und dem Anfang ihrer Erweichung, alfo der dadurd) 
bedingten größeren Anfchwellung der Baginalportion, der ungleichen Konſi— 
jtenz der einzelnen Partieen, und der nicht jeltenen Entwidelung ſchwammiger 
Wucernngen wird der Befund charakteriſtiſcher; Blut» und Schleimabgang 
fteigert fi), doch nimmt das Allgemeinbefinden bis dahin feinen oder erft 
nad) und nach einen geringen Antheil, namentlich kann blühendes Ausfehen, 
gute Ernährung, ſelbſt Fettleibigfeit auch dann noch fortbeftehen, wenn die 
Einleitung zur Verſchwärung in einer größeren Strede ver Infiltvation vor 
fid) ging; amdererfeits bedingen frühzeitige, erichöpfende Blut- und Säfte 
verlufte ſchon jetzt ein blaſſes, WERNE Ausjehen der Haut- und bejonders 
der Gefichtsfarbe. 

2. Stadium. — In ber Mehrzahl der Fälle offenbart fi nad dent 
Berfluß eines Viertel» bis halben Jahres, oft, zumal bet faferfrebfiger Ent: 
artung, nad) einem viel längeren Zeitraum, der Eintritt dev Verſchwärung 


und die Ausbreitung des Krebſes auf den Gebärmutterförper, die an dieſen 


Fortſchritt des Uebels ſich anſchließende Theilnahme der Nachbargebilde, 


namentlich das Ergriffenwerden der Scheide, die umſchriebene Peritonitis, 
die Entzündung des umgebenden Zellgewebs, ferner dev dem Ueberſchreiten 
des Krebſes auf die Blaſe und ſpäter auf den Maſtdarm vorangehende kongeſtive 
und katarrhaliſche Zuſtand, endlich, wenn die Krankheit ſo weit gedeiht, die 


krebſige Entartung der genannten Organe durch eine Steigerung oder Mo— 


| difikation der bisherigen Erſcheinungen und das Hinzutreten neuer Symptome 


aus der Gebärmutter, den Nacbartheilen, und endlid) aus den Anzeichen 
einer ſchweren Erkrankung der Konftitution. 

Zunächſt fällt den Kranken ver üble Gerud) des Ausfluſſes auf; derſelbe 
ſteigert ſich im Verlaufe, nimmt beim Eintritte brandigen Zerfalls den Cha— 
rakter des Fäulniß-Geſtankes an. Manche klagen jetzt über wehenartige 
Schmerzanfälle, welche ſich ſchon gegen das Ende des vorigen Stadiums 
einſtellen können, wenn die Infiltration des Mutterhalſes den Kanal ver— 
ſtopft und Zerrung des Gebärmutterkörpers durch angeſammeltes Sekret ver— 
anlaßt. Ueberhaupt treten von jetzt an Schmerzen der Gebärmutter, reißende, 
lancinirende, drückende, oder wie geſagt, wehenartige ſehr in den Vorder— 
grund und machen oftmals das quälendſte Symptom aus; ſie können ſich 
nach dem Verlaufe der breiten und runden Mutterbänder, über die Kreuz-, 
Lenden- und Leiſtengegend, bei heftigen Anfällen über den ganzen Unterleib 
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ausbreiten. Die Schmerzen fo wie der Geſtank und die ätzende Beſchaffen- 
heit des Ausfluffes, bisweilen die Steigerung der blutigen Abgänge veran- 
laffen die Kranken gewöhnlich, (jest erft) ärztliche Hülfe zu rufen und ſich 
einer Unterfuchung zu unterwerfen. Das allgemeine Ergebniß derjelben ift 
die Entdedung eines je nach dem Stadium mehr over weniger fortgefchrit- 
tenen Subftanzverluftes der Baginalportion, in der Geftalt tiefer, zerflüfteter, 
buchtiger Gefchwüre, deren Umgebung hervorragende Kefte der Infiltration 
bilden, oder welcher durch mannigfaltig geftaltete und entwidelte, meift weiche, 
leicht biutende Wucherumgen begränzt oder verdedt wird. Bald läßt fid) 
ferner die Verwachſung der Gebärmutter mit den Nachbartheilen durch ihre 
Unbeweglichfeit, die umfchriebene Entzündung der angränzenden Baıtchfell- 
ſtrecken durch die Empfindlichkeit bei äußerem Drude, das Ueberjchreiten des 
Krebfes auf die Scheide durch die Verkürzung ihres Kanals, die Abflachung 
ihres Grunde, das Fühlbarwerden von Knollen oder einer ausgebretieten 
Verdickung befonders in der vordern Scheivdenwand erkennen. 

Der höhere Grad der Entartung des Gebärmutterförpers gibt fid) ferner 
nicht ſowohl durch eine Steigerung der Blutverlufte, welche vielmehr in der— 
jelben Weiſe wie bisher, gewöhnlich als Abgänge von Blutgerinnjeln, fort- 
dauern, bisweilen auf lingere Zeit abnehmen, felbft verſchwinden, zu erfen- 
nen, als durd die Zunahme des ftinfenvden, jauchigen, oft blutig gefärbten 
Ausfluffes, die Steigerung der Schmerzen und das vermehrte Gefühl von 
Schwere im Beden. Der Symptomenfompler wird um fo mannigfaltiger, 
der Zuftand der Frauen um jo qualvoller, je ausgebreiteter das örtliche Fort— 
wirchern des Krebſes ift, je ſchwerere Eonfefutive nicht Frebfige Affektionen 
fi) entwideln und je tieferen Antheil das Allgemeinbefinden nimmt. 

Hirnſichtlich Des erft genannten Punktes gefellen ſich am häufigften die 
Symptome eines Blafenkatarıhs hinzu, namentlich häufiger Drang zum 
Harnlaffen, bisweilen gefteigert zu ſchmerzhaftem Harnzwang, fpontane 
Schmerzen im Blafengrunde, feltener Harnverhaltung oder, und fpäter, unmill- 
kührliches Abtröpfeln des bei dieſem Dem MUebertritt des Krebſes auf Die 
Harnblafe voran= und nebenhergehenden Katarıhe immer trüben, alkaliſchen 
Urind. Später verräth fi) die Bildung einer Fiftel zwifchen Blaſe und 
Genitalfanale durch Die in noch höherem Grade ätzende Beſchaffenheit ver 
mit Harn vermifchten Jauche, daher fehmerzhafte Korrofion, felbft Ulceration 
der Scheide, Vulva, Aftergegend und inneren Schenkelfläche. Beim Ucher- 
Ichreiten des Krebfes auf den Maftvarm treten gleichfalls quälende Erſchei— 
nungen, im Allgemeinen als Zeichen hämorrhoidaler Keizung zujanmengefaßt, 
hinzu: bisweilen (bei Druck) mechanische Erſchwerung der Stuhlentleerung, 
meift große Schmerzhaftigkeit derſelben, ätzender fchleimiger Ausflug mit 
Schmerz aus dem Maſtdarm; im fpätern Verlaufe geben fid) aud) bei Krebs— 
infiltration der Anhänge der Gebärmutter und bei Krebswucherung in den 
Bedendrüfen knollige Geſchwülſte in der hypogaftrifchen Gegend, manchmal 
eine beträchtliche Vergrößerung der mehr oder weniger hod) über die Scham- 
beinfuge herauffteigenden Gebärmutter zu erfennen, ebenjo können die Leiften- 
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prüfen anfchwellen und vereitern, Das Gedrücktwerden oder die Entartung 
der Nervenſtämme im Becken veranlaßt eine weitere Steigerung der Schmer: 
zen, neuralgifche Anfälle, mit dem Site in der Penden-, Kreuz: und Leiſten— 
gegend oder an der hintern Schenkelfliche (Iſchiadik). 

Die Erfranfung der Schleimhaut des Digeftionsfanals äußert ſich im 
jpätern Berlaufe gewöhnlich zum mindeften durch Abnahme des Appetits, Be— 
ſchwerden bei der Verdauung, dünne, fpäter von Meteorismus begleitete 
Stühle, nicht felten auch durch vollſtändige Anpetitlofigfeit, Uebelfeiten und 
Drechneigung, oder durch ruhrartige Zufälle. Die Erfranfung der Konſti— 
tutton wird in der Kegel durch die blaffe over gelbliche Färbung der Haut, 
durch Trodenheit derſelben, oft durch partielle ferofe Infiltration der untern 
Extremitäten und der äußern Genitalien, in vielen Fällen durd) Abmagerung, 
gewöhnlich durch Sclaflofigfeit und pſychiſche Verſtimmung und Agitation 
der Kranken angezeigt, während ein Fieber in der Form des hektiſchen, mit 
mäßiger Steigerung der Pulsfrequenz, abendlichem Fröſteln, Hitze und 
Schweiß, vorzugsweiſe entzündliche Komplikationen zu begleiten pflegt. 

Das Krankheitsbild in den letzten Zeiten des Lebens geſtaltet ſich ver— 
ſchieden, hauptſächlich je nach der Ausbreitung des Zerfalls des Krebſes, 
namentlich nach dem Ausbleiben oder Eintreten von Kommunikationen mit 
Harnblaſe und Maſtdarm und der Ausbildung eigentlicher Kloaken, weniger 
je nachdem der Tod einfach durch allmählige Erſchöpfung, welche die Frauen 
längere Zeit vor ihrem Tode an das Bett feſſelt, vielleicht nach dem Ein— 
tritt ſeroſer Ergüſſe und dem Vorgange von Aphthenbildung im Munde 
und Rachen erfolgt, oder durch eine der entzündlichen, durch die Bildung 
eitriger, hämorrhagiſcher oder ſeptiſcher Produkte ausgezeichneten Komplika— 
tionen herbeigeführt wird; denn mit Ausnahme der nicht ſeltenen, durch 
Perforation des Bauchfells und Erguß von Krebsjauche bedingten ausge— 
breiteten Peritonitis zeichnen ſich dieſelben, beſonders die Affektionen der 
Reſpirations- und Cirkulationsorgane, durch den geringen Grad der ſub— 
jektiven und funktionellen Erſcheinungen aus. Das Leben erliſcht gemeinhin 
ohne Agonie, nachdem das Bewußtſein erſt in den letzten Stunden vor dem 
Tode verſchwunden. 


2. Die Symptome des primitiven, auf den Gebärmutterkörper 
beſchränkten Krebſes 


werden gewöhnlich auch von den ausführlichſten Monographen übergangen; 
auch was wir zur Ausfüllung dieſer Lücke beibringen können, genügt zu 
einer vollſtändigen Symptomatik nicht, wir theilen daher im Untenſtehenden 
das Weſentlichſte aus den uns bekannt gewordenen kliniſchen Beobachtungen 
mit (vergl. die genannte Abhandlung Forget's und Aſhwell a. a. O. S. 381). 

Boivin und Duges (II, p. 41) erwähnen unter der Ueberſchrift „A Fälle 
von Skirrhader ganzen Gebärmutter”: 1) einen hinfichtlich der Diagnofe uns nicht 
unzweifelhaft erfcheinenden Tal von Umwandlung des Gebärmutterförpers in eine 
harte, weiße Maſſe mit Untergang der Höhle; Cervix nach Volumen und faft auch 
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nah Konſiſtenz normal. Das Leiten während des Lebens nicht ver— 
muthet; 2) einen zweiten hinfichtlich der Befchaffenheit der Vaginalportion, des 
Unbeachtetbleibens während des Lebens gleichen, der Verwechslung mit Fibroiden noch 
mehr verbächtigen Fall; 3) SOjährige Frau; biutige Abgänge, Schmerzen 
in den Nieren, im Hypogaftrium, gelblihe Hautfarbe, Abmage- 
rung; Verdacht auf einen Krebs der innern Genitalien. Gebärmutter um's Drei: 
fache vergrößert, wie die Ovarien in eine derbe, fettartige Iſpeckige? graisseux] 
Maſſe verwandelt; Höhle verfchwunden; „Schleienmaul von normalem Um— 
fang, kompakt, glatt, normal.“ Aehnliche Symptome fheint Marjolin (a. aD. 
S. 273) beobachtet zu haben, wenn er als Zeichen des. primitiven Krebfes des Ge: 
bärmutterkörpers Anfchwellung der Gebärmutter, Ausflüffe aus derfelben und Beden- 
Schmerzen anführt und mit Necht eine fichere Diagnofe fir möglich Hält, wenn ein 
Jaucheausfluß und der Geftanf des verfchwärenden Krebfes auftreten und der Mut: 
terhals felbft von oben nad unten der Zerftörung aubeimfällt, alfo wenn der Krebs 
des Gebärmutterförpers aufgehört hat, auf den obern Abſchnitt des Abſchnitts des 
Organs beſchränkt zu fein, Nicht unwichtig iſt es, wenn derjelbe Beobachter be— 
merkt, auch trogden daß das Gewebe der Gebärmntter ftellenweife bis an den Bauch— 
felfüberzug gejchmolzen ſei, erfolge doch meiftens, Dank der vorangegangenen Ber: 
wachfungen, feine Perforation in die Bauchhöhle Dagegen erfolgte bei einem in 
dem Bullet. de la Societé anatomique 1847, mitgetheilten Falle Berftung der aus— 
nehmend ausgedehnten Gebärmutter. Ebenſo gehört hieher die fchon erwähnte Ber 
obahtung Kiwiſch's von Perforation der vordern Uteruswand und des Nabels, 
Aſhwell fah zwei Fälle von Krebs — Markſchwämme — der innern Oberfläche der 
Gebärmutter, bei welchen der Gebärmutterhals unverjehrt blieb; als Charaktere 
gibt er an: rafchen Verlauf, frühzeitiges Allgemeinleiden, äußert heftige Schmerzei, 
baldige Blutungen, dazwiſchen Abgang ſcharfer Jauche; frühzeitiges Offenftehen des 
Muttermundes; durch den Maftdarm fühlbare höckerige, elaftifche, nicht harte Ger 
märmuttergefchwulit. Der ſpätere Verlauf immer ähnlicher dem gewöhnlichen, nur 
daß der Krebs ſich nicht [?] auf Scheide und Maftdarm verbreitet. Endlich in den 
beiden Beobachtungen Forget’s werden blutige oder jauchige Abgänge aus den Ge: 
Ichlechtstheilen nicht erwähnt ,- dagegen find Abmagerung, erdfahle Hautfärbung und 

Entkräftung angemerkt. In beiden Fällen dachte man an nichts weniger als an einen 
Gebärmutterfrebs und obſchon beidemal eine chroniſche Peritonitis vorhanden war, 
diagnoſticirte man im zweiten Falle — und konnte nicht anders — eine Eierſtocks— 
waſſerſucht! Sm erſten Falle: Auftreibung und Empfindlichkeit des Bauchs, tym— 
panitiſcher Schall, keine Geſchwulſt, Durchfall, Fieber. — Der Eingang in das kleine 
Becken durch peritoneale Pſeudomembranen verſchloſſen; an der Stelle des Gebär— 
mutterkörpers und des Anfangs des Cervix eine Jauchehöhle mit zerfallenden grau— 
lichen Gewebstrümmern; eine angränzende Dünndarmſchlinge entartet und perforirt., 
Keine ſonſtigen Veräuderungen. Beim zweiten Falle hatte das große Netz und das 
von ihm umſchloſſene Exfudat eine Eierſtockswaſſerſucht vorgetäuſcht. An der Stelle 
der Ovarien und des ganzen Gebärmutterförpers, mit Ausnahme eines untern Seg— 
ments defjelben und des Mutterhalfes, welche beide gejund erjchienen, eine Sauche: 
höhle zwifchen der verdichten und verhärteten Vorderwand des Maſtdarms und bei 
Hinterwand der all 
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B. Varietäten der Spmptome, 


1. Anfang. 


Es gehört zur Aetiologie, die Zuftände und Erkrankungen zu befeuchten, welche 
mit dem nachfolgenden Gebärmutterfrebfe in urſächlichen Zuſammenhang gebracht 
‚ wurden; hier haben wir das Befinden der Frauen zur Zeit des erften Auftretens 
direft auf den Gebärmutterfrebs bezügliher Symptome und die erften Symptome 
jelbit anzugeben. Es ergibt ſich hinſichtlich des erſten Punktes als unumſtößliche 
Thatſache, daß der primitive Gebärmutterkrebs in den meiſten Fällen bei voll— 
kommener Geſundheit, alſo als rein örtliche Störung beginnt; bei einer 
Minderzahl der Kranken beobachtet man allerdings gleichzeitige pathologiſche Er— 
ſcheinungen, welche indeß nimmermehr als Zeichen einer der örtlichen Ablagerung 
vorausgehenden Allgemeinkrankheit, ſondern als die Symptome irgend welcher, in 
einer früheren Lebensperiode entſtandenen, mit dem ſpäter ſich entwickelnden Krebſe 
zufällig in einem und demſelben Organismus zufammentreffenden örtlichen Erkrankung 
oder Konftitutionsanomalie zu betrachten. find. Es gibt allerdings einzelne Fälle, 
" welche von dem Vertheidigern eines dem örtlichen Ausbruche der Krebskraſe voraus— 
| gehenden Vorläufer oder Infubationsftadinms zum Belege ihrer Anftcht benüßt 
werden fünnen, indem den erften auffallenden Erfcheinungen eines Gebärmutter: 
 feidens fogenaunte Vorläufer, wie großes allgemeines Unbehagen, innere Unruhe, 
düſtere Gemüthsftimmung, Appetitloſigkeit, fogen. rheumatifche Schmerzen in verſchie— 
denen Körpertheilen und andere ſpäter zu nennende Zeichen einer frübzeitigen Theil: 
nahme der Konftitution bisweilen vorangehen. Die unbefangene Prüfung der That: 
ſachen erkennt in diefen Vorläufern theils die Erſcheinungen einer Komplikation vor 
Beſtand und neben Beginn des Gebärmutterkrebſes, theils Reflexwirkungen der ana= 
tomiſch vorhandenen, aber wegen der Geringfügigkeit oder des Nichtvorhandenſeins 
der drtlichen Symptome nicht diagnofticirten Krebserkrankung der Gebärmutter. Der 
beſte Beweis hiefür Tiegt in den Kortfchritten der Snfiltration oder in der Ver— 


ſchwärung, zu welcher der Krebs zur Zeit feines angeblichen Anfangs fich gediehen 


1 ‚zeigt, und zweitens in dem Wegfallen der Vorläufer für genaue Bevbachter. Vergl. 


' I namentlich Kiwiſch, a. a. DO. ©. 458 und Lebert (a. a. O. ©. 244). 























Es ift fein Grund vorhanden, die allerdings nicht ganz gewöhnlichen Fälle in 


" 9 Stage zu ftellen, bei welchen, im Zufammenhange mit dem höheren Alter der Kranken, 
* 5 mit der Langfamkeit der Infiltration, mit der Blutarmuth des Krebfes,- zwifchen 
ki J dem vermuthlichen anatomiſchen Beginn der Erkrankung und dem Auftreten der 
" 5 erften örtlichen Symptome eine gewiſſe, bis zum Kommen auffallender und beun— 


N tubigender Erfcheinungen eine geraume Zeit verftreicht; letzteres ift ſogar gewöhnlich, 
‚ Sm den meiften Fällen bezeichnet dagegen eine Sefretionsanomalie den erften Be— 


I ginn, dieß befonders bei jüngeren Kranken, oder wenigftens eine frühe Stufe der 








Ausbildung des Gebärmutterfrebfes. Das wichtigfte Zeichen des Anfangs ift nämlich 
‚ein abnormer Blutabgang; bei nicht mehr menftwnirten Frauen Blutungen, 
‚ welche Hinfichtlich ihres periodischen Auftretens mitunter. lange Zeit den Anfchein 
einer Wiederkehr der Menftrwation gewähren, durch größere Menge und Tängere 
' Dauer des Blutabgangs fi) aber unterfcheiden; bei Menftruirten angebliche Un— 
ordnungen der Menftruation, indem entweder, und feltener nach dem normalen 
Rhythmus, Blutungen erfolgen, wo man dann jagt, die normale Menftruation bez 
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ftehe fort, oder, was gewöhnlich der Fall, in der Zwifchenzeit zweier Perioden oft 
plöglich ein Blutverluſt ftatthat, welcher fih gerne in die Länge zieht und anhaltend 
wird; nicht felten find die erften Blutungen die ftärkiten. Selten beginnt die Kranke 
heit mit Amenorrhöe (Bayle, Kiwijch) und erft nach fürzerer oder längerer 
Zeit ftellt fich eine anfcheinend yhyfiologifche oder pathologifche Gebärmutterblutung 
ein. Mit dem Blutabgang kann von Anfang an ein befler, fehleimiger , zeitweife 


blutig fich färbender Ausflug vorhanden fein, oder für fih und zuerft als reichliche 


fleifchwafjerähnliche oder fchleimigseitrige, von einem gemeinen Vaginalfatarıhe durd) 
ihre Menge und die gleichzeitigen Schmerzen in der Kreuze, untern Bauch» und 
Schenfelgegend u. ſ. w. ausgezeichnete Abfonderung auftreten. 

Neben diefen Sefretionsanomalien klagen die Kranken über jubjektive Befiiwer- 
den, über Spannung und Schwere im Becken, im Gefröfe, über Unbehagen oder 
dumpfen Schmerz in der Becken- und Kreuzgegend, namentlich bei langem Stehen, 
während der Menftruation, nach dem Koitus, über Hiße, flüchtige Stiche, manch: 
mal anbaltende Schmerzen in den innern, über Sucen an den äußern Genitalien. 
In feltenen Fällen bezeichnen, ohne Vorhandenfein eines Ausfluffes, bloße abnorme 
Senfationen in der Berengegend, in den Nieren, den Schenkeln, oder Aypetitlofig- 
keit, oder emdlich, bei rafchem Fortjchritte des Medullarfrebfes in jugendlichen Kör— 
pern, frühzeitige Abmagerung und Entfräftung den Anfang der Krankheit. 

Keines diefer Symptome und feine Zufammenreihung derfelben ift charakteriftiich 
der primitive Krebs des Mutterhalfes kann nur dann erkannt werden, wenn früher 
oder jpäter 


2. die Unterſuchuug mittelft der Betaftung und des Mutterfpiegels 


als der wichtigste und durchaus unumgängliche Theil der Prüfung des Kranfen vor— 
genommen wird und, was bei der meift vollitändigen Ausprägung des Uebels zur 
Zeit der erften innern Unterfuchung gewöhnlich der Fall ift, untrügliche Kennzeichen 
an die Hand gibt. Man Hat zwar wiederholt von einem frühen Stadium des 
Gervifalfrebfes gefprochen, in welchem fih die Natur des Uebels an phyſikaliſchen 
Veränderungen erkennen laffe, aber der Werth der aufgeftellten Kennzeichen wird 
durch den zweiten Theil der Behauptung, bei geeigneter Behandlung lafje fich ein 
jolcher Krebs in feinem Keime ertödten, mehr als in Frage geftellt. Da wiederholt 
die phyſikaliſchen Veränderungen der Gebärmutter angegeben wurden und die dif— 
ferentiellen Merkmale des Krebfes bei der Diagnoftif zu betrachten find, jo- be— 
Ichräufen wir uns bier auf eine Zufammenfafjung der Hauptergebnilfe des Tou— 
chirens und auf die Anführung der Aufjchlüffe, welche der —— des Mutterſpiegels 
gewährt. 


Zunächſt iſt die Angabe Montgomery's, Aſhwell's Anderer, im erſten Sta— 


dium erkenne man umſchriebene, wie Gries- oder Schrotkörner ſich anfühlende 
Unebenheiten des Muttermunds, d. h. die krebſig infiltrirten Follikel oder nach Andern 


die umſchriebenen Infiltrate des Parenchyms, als irrig zu bezeichnen und nur fürn 
einzelne Fälle das Fortbeftehen der nicht von Krebsgewebe infiltrirten Follifel neben _ 


einer Krebsbildung in ihrer Umgebung zuzugeftehen. Als allgemeiner Charakter des 
Krebjes der Baginalportion auf feiner früheften Stufe ift feitgeftellt: diffuſe An— 
Ihwellung mit urſprünglich gleihmäßig harter Konfiftenz, fpäter Ungleichheit der— 
jelben, indem unter einer weicheren Partie bei flärferem Drude ein harter, ungleicher 
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gleichfalls nicht umſchriebener Grund gefühlt wird; gänzliche Unempfindlichkeit der 
angeſchwollenen Stelle, bisweilen neben bedeutender Schmerzhaftigkeit der blutüber— 
füllten Umgebung; meiſtens ſtärkere Anſchwellung an der einen Muttermundslippe 
und eben damit ungleiche Geſtaltung beider; endlich tiefer Stand der Vaginalportion 
und manchmal ſchon frühzeitiges Klaffen des Muttermunds. Die höckrige, unebene 
Beſchaffenheit der Oberfläche iſt an ſich nicht und am wenigſten für das Anfangs— 
ſtadium charakteriſtiſch. 

In einem ſpätern Stadium erſcheint die Vaginalportion bedeutender vergrößert, 
uneben, höckerig, gleichmäßig hart oder ſtellenweiſe hart und weich, oder der unter— 
ſuchende Finger entdeckt als Hauptveränderung (bei der vegetirenden Abart des 
Medullarkrebſes) gelappte, meiſt weiche, bisweilen feſtere Wucherungen. Endlich — 
und dieſen Befund kann ſchon die erſte Unterſuchung ergeben — laſſen ſich mit dem 
Gefühle die charakteriſtiſchen, zerklüfteten, hartrandigen, oder in einem Theil der 
Fälle durch weiche, leicht blutende Vegetationen bedeckten Subſtanzverluſte des Va— 
ginaltheiles und die weite Oeffnung des Mutterhalſes wahrnehmen. 

Die Unterſuchung mit dem Finger gibt ferneren Aufſchluß über die Verkürzung 
der Scheide, über eine derbe Infiltration ihrer vordern oder hintern Wand, über 
hervorſpringende Geſchwülſte derſelben, über die oft bedeutende, bisweilen ringförmige 
Verengung ihres Kanals, ferner ob die betaſteten Theile leicht bluten und den 
Finger mit Eiter, Jauche und dergl. beſudeln, endlich über das Beſtehen einer un— 
beweglichen Anlöthung der Gebärmutter an die Nachbhartheile. 

Der Mutterfpiegel läßt au der Vaginalportion außer ihrer Anfchwellung 
und unebenen Oberfläche bisweilen eine gleichmäßige gelblichzweiße, felten dunkel: 
braunrothe Färbung, oder eine Abwechslung blaßrother, grauer und gelber Stellen 
(Xebert), überdieg ſpäter durch ihre Tebhafte Nöthe von dem weißlichen Grund 
abftechende Wucherungen erkennen, Mit dem Rortfchritte der Krankheit wird der 
Gebrauch des Spiegeld für die Diagnoje immer entbehrlicher, zuleßt wird er 
wegen der Schmerzhaftigfeit, wegen der Gefahr einer Blutung, oder gar, bei großer 
Starrheit der infiltrirten und verengten Scheidenwände, einer Zerreißung mit tödt— 
licher Blutung (Pauly) verwerflich und höchſtens für therapeutische Zwecke an- 
wendbar, Lebrigens wurde das Ausjehen des Krebsgefchwürd an Lebenden früher 
angegeben. 


Die Unterfuhnng durch den Maftdarm ift nicht ohne Belang, indem 
fie nicht bloß über den Zuftand diefes Drgans, welches bei Gebärmutterfrebfen viel- 
fach betheiligt wird, ebenfo auch über das Vorhandenfein einer Vergrößerung des 
Uterusförvers und etwaiger Fnotiger Geſchwülſte defjelben aufklärt. 

Die Unterfuhung des Bauhs und der Leiftengegend ergibt am 
bhäufigften Empfindlichkeit der hypogaſtriſchen Gegend in Folge der beitehenden um— 
Tchriebenen Peritonitis; jeltener finden fich unebene, knollige, unbewegliche, mehr oder 
weniger hoch über die Schamfuge heranfragende Gefchwülfte, entweder die bedeutend 
vergrößerte Gebärmutter allein, oder die Krebsmaffe, in welche diefes Organ ſammt 
feinen Anhängen, dem Zellgewebe und benachbarten Lymphdrüſen verſchmolzen iſt. 
Bisweilen lafjen fih auch höckerige Anfchwellungen in der Umgebung der Wirbel- 
ſäule (infiltrirte Lymphdrüſen), eine Hydronephrofe, eine Hypertrophie der Leber, 
ein abgefactes veichliches peritonitifches Exſudat als Geſchwülſte erkennen, 


Der Anfchwellung der Leiſtendrüſen geſchieht deßhalb noch einmal Erwähnung, 
Köhler, Krebs. . 31 
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weil mitten in der Neihe derfelben eine Hernien-Gefhwulft unbemerkt beftehen kann, 
bis die Symptome innerer Einflemmung zu näherer Unterfuchung und. zum Anf- 
finden einer von den übrigen Knollen durch Glätte, Glafticität, Nachgiebigkeit aus- 
gezeichneten, reponibeln Gefchwulft führen (vergl. Forget, a. a. D. ©. 657). 


3. Blutige Ausfcheidungen. 


Es wäre vergeblich, über dieſes wichtige Symptom in weitere Einzelnheiten ein— 
zugehen, indem fich durch die Mannigfaltigkeit Hinfichtlich der Menge und Dauer 
der Blutung im Ganzen und bei den einzelnen Anfällen, der Perioden zwifchen den 
einzelnen Hämorrhagieen, des Zeitpunkts der bedeutendften Höhe u. f. w., nur die 
Negellofigkeit als allgemeine Negel herausstellt. Während des ganzen Verlaufes, im 
erften, wie im zweiten Stadium kann jeder Blutabgang fehlen (nad) Lebert in 
I/g jeiner Fälle), oder befteht längere Zeit Amenorrhde, auf welche Blutungen folgen, 
oder der Blutverluſt it fortwährend fehr gering, oder das Symptom nimmt gegen 


das Ende der Krankheit allmählig ab und verfchwindet, oder die Stärfe der Blutung 


wächst mit der Zeitdauer. : f 

Das ausgeleerte Blut befteht aus ſchwarzen Gerinnfeln, oder aus flüffigem Blute, 
welches ununterbrochen aus ‚den Gefchlechtstheilen herausfidert. Anhaltender Blut 
fluß kann mit den verschiedensten Schwankungen binfichtlih der Quantität Monate 
lang fortbeftehen und endlich aufhören, während die Zerftörung des Krebſes nach 
wie vor fortſchreitet. 

Die Blutung in einzelnen Anfällen hält, wie geſagt, nicht ſelten vor und nach 
den klimakteriſchen Jahren den Typus der Menftruation ein, oder erſcheint nach 
längeren oder kürzeren Pauſen und kann in den anhaltenden Blutabgang übergehen; 
mitten zwiſchen regelloſen Blutungen tritt bisweilen eine hinſichtlich ihres Typus 
normale Menſtruation auf. Die Dauer des Anfalls ſchwankt zwiſchen einigen 
Stunden und Tagen. Die Menge des bei einer Meteorrhagie I — 
läßt bisweilen eine tödtliche Anämie befürchten. 

Die Blutung erfolgt meistens ohne Äußere DBeranlaffung und ohne Vorläufer, 
wie Koliffchmerzen; gelegentlich wird fie nicht felten durch den Beifchlaf, die Stuhl- 
entleerung, Betaftung der Wucherungen, Körperbewegung, phyſiſche Aufregung her— 
vorgerufen, was bejonders für die Blutungen in der zweiten Kranthetehaut⸗ zu 
seiten ſcheint; bisweilen erleichtert fie die Schmerzen. - 


4. Nichtblutige Ausfcheidungen. 


Ohne Zweifel find unter der Benennung. weiße, leukorrhoiſche Ausflüfje, Vaginal- 
jefretion u. dral. Ausfonderungen verjchiedener Quelle und Aue zufammengefaßt, 
welche wir nur im Groben unterscheiden können. 


Einen ſchleimig-wäſſrigen oder ganz wäſſrigen, nicht ftinfenden, fehr reichlichen 
und auf diefe Weife den Frauen Täftigen Ausflug beobachtet man (nah Kiwifch) 
in Verbindung mit den jchwammigen oder biumenkohlartigen Wucherungen, aber 
nicht als konſtantes Symptom derſelben, wahrſcheinlich der Hauptſache nach ein 
Sekret ihrer Gefäße. 

Die gewöhnliche Form erſcheint im erſten Stadium als ein mehr oder weniger 
rein katarrhaliſches, gelbliches oder weißliches, geruchloſes oder wenigſtens nicht be— 
ſonders ſtinkendes Sekret; die Blennorrhöe kann ſchon lange vor Anfang des Krebſes 





man Zn 
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beftauden haben, oder fie erfcheint als ein Begleiter und abwechjelnd mit den Blu— 
tungen; gerne wird dieſer ſchleimig-eitrige Ausfluß nach den leichteſten Veranlaſſungen 
zu einer Blutung blutig gefärbt; manchmal herrſcht auch eine Mittelform zwiſchen 
dieſen und dem rein blutigen Abgang vor. Im zweiten Stadium nimmt er ohne 
Zweifel durch die Beimengung von Krebsjauche eine grünliche oder grauliche Fär— 
bung, einen durchdringenden, eckelhaften Geftanf an, wird meiltens veichlicher, 
dünnflüffiger, führt bisweilen abgeftogene Trümmer des Krebsgejchwirs oder größere 
jauchende Fetzen und verurfacht Exkoriation, Gefhwürsbildung und heftiges Juden 
und Brennen der Theile, welche er beneßt. Bei ausgebreitetem brandigem Abfterben 
der erkrankten Theile ift die Bejchaffenheit des. Ausfluffes ähnlich der. zuleßt ge- 
Ichilderten, doch wird der Geſtank unerträglih und fäulnißartig. 


5. Symptome aus dem Nervenfyftem 


Eine fo große Rolle auch die Schmerzen unter den Leiden der Kranken und 
unter den Anzeigen für die palliative Behandlung ſpielen, iſt ihnen doch in der 
Darftellung der Symptome des Gebärmutterfrebfes nur eine untergeordnete Stelle 
einzuräumen, da es ein vergebliches Bemühen ‚wäre, die in der Mannigfaltigkfeit 
ihres objektiven Verhaltens und in der fubjektiven Anfchauung der -einzelnen Indi— 
viduen begründete Vielgeftaltigfeit diefes Symptoms hinfichtlich der Zeit feines erften 
Auftretens‘, des feheinbaren oder wirklichen Siges, der Qualität der Empfindung, 
der Quantität des Schmerzbewußtfeins, der Dauer und. der Eintrittszeit der inter- 
mittirenden Schmerzen, der Kombination der zu gleicher Zeit empfundenen, örtlich 
getrennt erfcheinenden Schmerzen, der Modifikationen während des ganzen Ber: 
laufs u. ſ. w. erſchöpfen zu wollen. Dem im Allgemeinen Geſagten fügen wir 
daher nur Weniges bei. 

Anmerk. Nah Snow Beck (Medic. Times, Dee. 1850) Alfkeigeg bie Reizzuftände ber 
fenfitiven Uterusnerven erjt dann zum Bewußtfein, wenn die Kranken den Sit des Uebels ander- 
weitig erfahren haben und demfelben ihre Aufmerkjamfeit zuwenden, wenn fie alfo die Schmerzen3- 
eindrüce, welche von ber Gebärmutter ausgehen, wahrzunehmen lernen. Die vorherrfchenden 
Schmerzen bei Gebärmutterfranfbeiten entjtehen durch Uebertragung ber Neizzuftinde ber fenft- 
tiven Uterusnerven auf die an berfelben Stelle im Rückenmark entfpringenden Hautnerven. Daß 
fie im Berlaufe und an ben Enden berfelben empfunden werden, ergibt fich dann von felbit; 
im Allgemeinen erfcheinen deßhalb bie Schmerzen in der Dorfal- und Lumbargegend und in allen 
Hautnerven ber untern rtremitäten, welche auf —— Höhe mit dem gereizten Uterusnerven 
entſpringen. 


In glücklichen Ausnahmsfällen leiden die Frauen. während der ganzen Kranf- 
heitsdaner an feinen oder nur ſehr geringen Schmerzen (nach Lebert in !/z feiner 
Fälle); hohes Alter des Individuums und drtliches Befchränftbleiben der Entartung 
Icheint dabei höher anzufchlagen zu fein, als der Grad und der Fortſchritt der Er- 
krankung und Zerjtörung der Gebärmutter. Während die. Schmerzen der Gebär- 
mutter ſelbſt fich erft gegen das Ende des eriten Stadiums Fund geben und häufig 
im DBerlaufe fih fteigern, dabei aber nur bei einer Fleinen Zahl von Fällen den 
angeblichen charakteriftifchen lancinirenden Charakter: zeige, können ziehende, reißende, 
anhaltende oder intermittirende Schmerzen verfchiedenen Grades frühzeitig in der 
Tendenz, Kreuzs, Hüftgegend, in den Schenkeln empfunden werden. — Die Schmer— 
zen innerhalb‘ der Genitalien werden bisweilen durch den Beifchlaf gefteigert; andern 
theils ift bei manchen Kranken in erſten Stadium und noch ſpäter in Folge juckender, 
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figefnder, brennender Empfindungen in den Begattungstheilen gefteigerter Geſchlechts— 
trieb, ob nun der Aft ſchmerzhaft ift oder nicht, vorhanden. 

Die Schmerzen find bisweilen am heftigften zur Nachtzeit, felten zu beftimmten, 
regelmäßig eingehaltenen Stunden des Tags. Auf jehr heftige Anfälle können Con— 
vulfionen (fogen. hyſteriſche Zufälle bei Gebärmutterfrebs), nah Bayle fogar ein 
ataxifches Fieber folgen. 

Eine häufig zu beobachtende, quälende Empfindung, welche bald als bloße Sym— 
pathie der Maftdarmnerven, bald als Folge einer mechanifchen Beläftigung der 
Nerven durch den Druck der vergrößerten, bei Vorwärtsbengung des Gebärmutter 
förpers nach hinten gerichteten Baginalvortion, was der Hauptgrund au jein fcheint, 
überdieß wohl auch durch die Blutüberfüllung und Entzündung der innern oder 
äußern Maftvarmbänte, oder endlich durch ihre Theilnahme an der Entartung, zu 
betrachten it, bildet das anhaltende Gefühl eines ſchweren fremden Körpers, eines 
Drücdens oder Drängens im untern Maſtdarm und im After. Die Empfindung 
bleibt fich gleich beim Stehen, Gehen oder Liegen, Fann von eigentlichen Schmerzen 
an der Stelle oder in der Umgebung gefolgt jein, entiteht bald mit den erften Symp— 
tomen oder zu irgend einer fpäteren Zeit. Diefe Erjcheinung aus dem Maftdarm 
iſt e8 befonders, welche die Kranken am Glauben erhält, an „Hämorrhoiden“ zu 
leiden. 

Befonders ypeinliche, glühende oder bohrende Schmerzen begleiten die feltene 
Komplikation mit Karies und PBerforation der Beckenknochen. Außer den ziemlich) 
häufigen Schmerzen in den Schenfeln, meiſt nach den Verlaufe der ifchiadifchen 
Nerven, beobachtet man auch unter leicht erflärlichen Umftänden motorische Halb- 
fähmung der untern Extremitäten. 

Unter den Nervenſympathieen in entfernten Organen find flüchtige Stiche in den 
Brüften und Anfchwellung derfelben zu erwähnen; häufiger (mach Lebert in Ye 
der Fälle) beobachtet man Neuralgieen des Kopfs in der Stirn- oder Supra=orbital- 
Gegend. Der Schlaf ift nur ausnahmsweife fortwährend gut; gewöhnlich werden 
die Nächte mit dem Fortfchritte der Krankheit immer mehr durh Schmerzen beun— 
rubigt, oder e8 entiteht, und ganz unabhängig von Ruhe raubenden Empfindungen, 
vollftändige Schlaflofigfeit. Der pſychiſche Zuftand der Kranfen beurfundet bei un— 
getrübtem Fortbeitehen der Intelligenz das Bewußtſein der Kranken von ihrer troft- 
Iojen Lage, die Stimmung ift demgemäß düfter, veizbar, doch noch quälender als die 
Neflexion über ihre eigenen Zuftände ift ihnen eine verzehrende innere Unruhe. Nach 
Pinel endlich fol fih bei gebärmutterfrebsfranfen Srrfinnigen der Einfluß des 
Drgans auf das Gehirn: und Seelenleben durch den -erotifchen Charakter der 
Manie ausjvrechen. - 


6. Symptome aud den uropvetifhen Drganeır. 


Der Grund der ungefähr bei einem Drittel der Kranken, gewöhnlich mit dem 
zweiten Stadium des Krebfes, ſich fundgebenden Anomalieen der Harnfefretiou be— 
ruht, außer dem Weberfchreiten des Aftergemebs vom obern Theil des Mutterhalfes 
oder vom Gebärmutterförper auf das Zellgewebe zwijchen Gebärmutter und Harn— 
blafe und deren Wände felbft und dem vorangehenden Katarrhe der Blafenfchleim- 
haut, manchmal auf dem bloßen Drud der vergrößerten Gebärmutter auf die Blafe. 
Das gewühnlichfte Symptom ift häufiger, felbft alle Viertel- bis halbe Stunden fich 
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einftellender Drang zum Harnen, welder in Blafentenesmus übergehen kann; der 
Aft der Entleerung kann dabei leicht oder Schwer vor ſich gehen, ift öfter mit einem 
bis zu Schmerz fich fteigernden Brennen verbunden, während anhaltende abnorme 
Empfindungen in der Harnblafe felten vorfommen. Das häufige Drängen zum 
Harnen hält während des Verlauf an, oder der Harnabgang gejchieht zulegt un— 
willkührlich. 

Eigentliche Harnverhaltung, welche das Katheteriſiren nöthig macht oder ſich 
ſelbſt überlaſſen eine Berſtung der Blaſe bewirken kann, iſt ſelten. Trübung, Se— 
dimentbildung, Beimiſchung von Eiter oder Blut, alkaliſche Reaktion, ammoniakali— 
ſcher Geſtank, alſo die Charaktere des Harııs bei einfacher Cyſtitis, treten auf, ob 
nun bloßer Blafenfatarrh oder zugleich konſekutive Krebsbildung vorhanden ift. 

Die Stelle der Fiftelöffuungen zwifchen Blaſe und Genitalfanal läßt fich meiſt 
mit dem Finger als eine m oder als ein umfänglicher Subjtanzverluft 
erkennen. 

Obſchon die Erweiterung der Harnleiter und rückwärts des Nierenbeckens einer: 
ſeits oder beiderfeits und endlich auch die Wafferfucht einer Niere öfters einen hohen 
Grad erreichen, it doch Fein Fall von urämiſchen Todeserjcheinungen bei Gebär— 
mutterfrebs befannt, die Sekretion und Erfretion des Hans kann alfo niemals 
gänzlich aufgehoben fein. Ueberhaupt ſcheint die Nierenaffeftion, auch wenn fie ſich 
bis zur Hydronephroſe ausbildet, die Kranfheitsdauer nicht abzufürzen. 


7. Die Symptome aus den Digeftionsorgamen 


verdienen ihrer allgemeinen, vielfach nicht gewürdigten Häufigkeit wegen noch einige 
weitere Bemerkungen. Rortdauer vollkommener Epluft und guter Verdauung gehört 
neben dem Mangel anderer erwarteter Symptome zu jenen Ausnahmsfällen, welche 
die Beobachter ſchon Tängft durch ihren geräufchlofen Verlauf in Erftaunen fegten > 
font gehen Verminderung oder gänzlicher Verluſt des Appetits den fchwereren Stö— 
rungen voran, 

Die Zunge kann, abgefehen von dem weißlichen Ausſehen derfelben, nach be— 
deutenden Blutverluften und ihrer Theilnahme an der Aphtbenbildung in den lebten 
Lebenstagen, den größten Theil auch des zweiten Stadiums normal bleiben, ge— 
wöhnlich fpricht fich aber ihre Theilnahme an der Erkrankung der Magen und 
Darmfchleimhaut durch weißlichen Beleg aus; daſſelbe gilt für den übeln Gefchmad 
im Munde. — Durft, ein lältiges Symptom in den lebten Zeiten, hängt gewiß 
nicht immer von einem Kieberzuftande, fondern aud von der Schlaflofigfeit und der 
Blutbefchaffenheit ab. — MUebelfeiten und Erbrechen, gleichfalls Erjcheinungen des 
zweiten Stadiums und zwar häufige, nehmen oft im Berlaufe zu, jo daß Erbrechen 
wäſſriger, jchleimiger, galliger Stoffe, mit oder ohne Speifen, täglich oder zu wieder: 
bholtenmalen innerhalb 24 Stunden erfolgen kann; ſchwarzes Erbrechen it ebenjowenig 
als die übrigen Funftionsftörungen des Magens ein ficheres Zeichen der Komplikation 
mit Magenfrebs, welche vielmehr bei Gebärmutterfrebsfranfen ihrer Seltenheit wegen 
an fih Schon unwahrſcheinlich ift. 

Anhaltende Verftopfung kann die Folge von Kompreffion des Maftdarms fein; 
häufiger fteht die Verftopfung im Zufammenhange mit einem Leiden der höher ge= 
legenen Darmjchleimhaut und wechjelt eine Zeit mit dünnen Ausleerungen ab. Die 
Diarrhöe, kliniſch leicht zu unterſcheiden, je nachdem ihr ein bloßer Darmkatarrh, 
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das hänfigere Verhalten, oder eine ruhrartige Dickdarmentzündung oder Follikular— 
Verſchwärung, das jeltenere Vorfommen, zu Grund liegt, gehört den vorgerücteren 
Zeiten des zweiten Stadiums an; gradweife ift fie bei jeder Form verfchieden; 
BAHHRMGREN und Meteorismus der Gedärme begleiten gerne dieſe Komplikation, 


die) Entzündung ver Schenfelvenen. 


Die ade oder doppelfeitige Schenfelphlebitis (im anatomifchen Sinne) ent- 
wicfelt fich bei Gebärmutterfrebs in der Regel langfam und das Vorhandenfein eines 
harten Strangs wird erſt bei der Ödematifchen, ſpontan oder bei Drud jchmerz- 
haften Anfchwellung des betroffenen Glieds beachtet. Das Dedem verliert fich 
bisweilen nad) Herſtellung eines Kollateralfreislaufes ganz oder theilweife, oder es 
beſteht fort und veranlaßt die gewöhnlichen Folgeübel. Viel ſeltener ſind die Symp— 
tome einer akuten Phlebitis zu beobachten und alsdann läßt ſich deſ Komplikation 
durch geeignete rechtzeitige Behandlung vollſtändig heilen.— 

Eine folche afute Phlebitis gab in einem Falle Forget’s ca. a. D. ©. 657) 
Deranlaffung zur Auffindung. des fonjt durch fein Symptom: De verrathenden, in 
der That latenten Grundleidens. 


9. Sieber. 


Akut (gegenüber der durchſchnittlichen Krankheitsdauer) verlaufende Fälle können 
von Anfang an und bis an das Ende von Fieber begleitet ſein. Bei dem gewöhn— 
lichen Verlaufe fehlt das Fieber ebenſo oft durchgängig, als es in Folge entzünd— 
licher Komplikationen meiſt erſt in den ſpäteren Zeiten des zweiten Stadiums hin— 
zutritt; alsdann iſt die Pulsfrequenz häufig nur mäßig geſteigert, ſelten beträgt ſie 
mehr als 100 Schläge auf die Minute. Mit oder ohne Fieber zeichnet ſich der 
Puls auch bei dieſer Form des Krebſes in der ſpäteren Zeit durch ſeine Kleinheit 
und Weichheit aus. Bei den meiſt abendlichen Exacerbationen beſchleunigt ſich der 
Puls, leichtes Fröſteln wird empfunden, darauf ſteigert ſich die Hauttemperatur und 
leichter Schweiß kaun eintreten; nur ausnahmsweiſe ſieht man ansgeprägte Fieber⸗ 
anfälle mit Froſt, lebhafter Hitze und reichlichem Schweiße. — Die Symptome 
eines putriden Fiebers mit Schluchzen, Erbrechen, Ohnmachten, Kälte der Extre— 
mitäten, kleinem flatternden Puls kommen bei ausgebreiteter Gangrän der krebſigen 


Partieen vor; überdieß wird die Gangrän kleiner Stellen ſchon durch eine Ver— 


änderung in der Beſchaffenheit des Ausfluſſes, namentlich den a GSeftanf 
defjelben, angezeigt. 


l 


10. Habitus. 


Es ſa fh folgende Modalitäten unterfcheiden : 

a) Die Geſichtsfarbe, die Hautfarbe überhaupt ift die normale , nach den indi- 
viduellen Verhältniſſen vielleicht eine blühende, die Ernährung eine -genügende oder 
üppige, in den erften Zeiten. der Krankheit und bleibt es vielleicht bis zum Tode, 
wenn diefer ohne ftarfe Säfteverkufte durch “eine nn oder einen Zufall 
erfolgt. 

b) Der Körper ift übermäßig fettreich, das Fleiſch nicht ——— die Haut— 
farbe ſeit dem ſpäteren Verlaufe gelblich, aber nicht ſchmutzig, dieſer Zuſtand kann 
bis zum Tode fortbeſtehen, auch wenn ihn das örtliche Leiden als ſolches herbeiführt. 

c) Das häufigſte Vorkommen iſt eine allmählige Zunahme des Schwindens des 
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Betts, des Schlaff und Dünnwerdens des Rleifches, mit welcher die Entfärbung 
der Haut in’s Gelbe oder Erdfahle gleichen Schritt einhält. 

d) Die Hautfarbe ift anämiſch, mit Mebergängen in's Gelbliche, Haut und 
Muskeln find dabei abgemagert oder jene leicht ödematiſch infiltrirt; der Körper ift 
alsdann gedunfen, trägt zwar einen Fachektifchen Anftrich, fcheint aber ziemlich wohl: 
genährt. — Ausgefprochene Hautwafferfucht, ein ziemlich häufiges Zeichen gegen das 
Lebensende hin, befüllt am bäuftgften die Beine, die Unterfchenfel allein oder das 
ganze Glied, auf einer oder auf beiden Seiten; weit feltener ift Anafarka der großen 
Schamlipyen und der Handfnöchel. Der Grund liegt bald, namentlich bei einjeitigem 
Dedeme, in Unwegfamkeit der Venen durch Gerinnungen oder äußeren Druck, bald 
im Krebsmarasmus; als weitere mögliche Urſache iſt die Kombination mit Bright'⸗ 
ſcher Nierenkrankheit zu bezeichnen. 

Der leidende Geſichtsausdruck der Kranken, die lividen Ringe um die Augen, 
die bläulichen Flecken auf der Haut, haben nichts Eigenthümliches. 


11. es des GSebärmutterfrebfes bei aan und - 
Gebärenden. 


Bergl. befonders Kiwifch (a. a. O. ©. 467) und Sun (Lond. med. 
journ. März 1851). 

Der Krebs der Baginalportion ſchließt während feines erften Stadiums, 
nach einigen Beobachtungen ſogar während des Anfangs der Verſchwärung 
das Stattfinden einer Empfängniß nicht aus; ebenſo gibt das Beſtehen der 
Schwangerſchaft keinen Schutz vor Entwickluug eines Cervikalkrebſes und 
vor ſeinem weitern Wachsthume; die ſtärkere Entwicklung des Gebärmutter— 
halſes begünſtigt vielmehr, ob nun der Anfang der Krebsbildung dieſſeits 
oder jenſeits des Beginns der Schwangerſchaft fällt, die örtliche Wucherung 
des Krebsgewebes, zumal wenn ſeine Form die rein medullare iſt. Der 
Zuſtand der Kranken erleidet durch dieſe Komplikation keine beſondern Modi— 
fikationen; beharrt die Ablagerung im Zuſtand der Rohheit, ſo können Blu— 
tungen fortwährend ausbleiben, im andern Falle beobachtet man die gewöhn— 
lichen Hauptſymptome: blutige und jauchige Ausſcheidungen, Schmerzen 
verſchiedenen Sitzes, doch auch dieſe können fehlen, Zeichen von Peritonitis, 


Anämie, Entkräftung u. ſ. w. 


Ob das Kind ausgetragen wird oder nicht, hängt in den meiſten Fällen 
von dem Grad der örtlichen Entartung im Anfang der Schwangerfchaft ab; 
bei einem etwas fortgefchrittenen Uebel erfolgt Abfterben der Frucht, en 
artige Anfälle ftellen fid ein und das Kind wird nad) kürzerer oder längerer 
Dauer der Schwangerfchaft ausgetrieben; nad der in jeder Hinficht be- 
merfenswerthen Beobachtung Bayle’s (a. a. D. ©. 892) erreichte dagegen 
die Schwangerfchaft ihr normales Ende, obſchon in der Mitte derfelben dag 
Borhandenfein eines Krebsgeſchwürs war feftgeftellt worden und die Kranke, 


übrigens bei jehr gutem Appetit, geſundem Schlaf und vollfommener Schmerz- 


loſigkeit, an heftigen Blutungen und profuſer Jauchung litt, Umſtände, 
welche im Verein mit der bedeutenden Anämie die Kliniker von jedem Ge— 
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Gedanken an die von der Kranfen angenommene Schwangerfchaft ferne hielten. 
Das Kind wurde reif, aber todt geboren. 

Ein Beifpiel von Zwillingsfhwangerfchaft bei Gebärmutterfrebs berichtet Wily— 
zewski (Med. Zeitfchr. d. Ver. f. Heilf. in Pr. 1846. Nr. 42), die Fran gebar 
einen Imonatlichen Fötus, ftarb, und das zweite Kind fand fich in der Gebärmutter. 

Je linger die Schwungerfchaft gedauert, je größer der Fötus geworden, 
je größeren Widerjtand eine ausgebreitete und derbe Strebsinfiltration der 
Erweiterung des Muttermunds entgegenftellt, um jo gefahrvoller ift der Ge— 
burtsvorgang für die Mutter und, fofern es noch leben follte, fir das Sind. 
Der Abort kann ohne befonderen Nachtheil für die Mutter, ohne Beſchleu— 
nigung des Krankheitsverlaufs vor ſich gehen; fonft zieht die Geburt un- 
mittelbar oder mittelbar meiftens den Tod der Mutter nad) fi); während 
der qualvollen Geburtsarbeit, welche nicht auf natürlichem Wege, manchmal 
nicht einmal durch Kunſthülfe zu Ende geführt werden kann, durch Erſchöpfung, 
durch Zerreifung der Gebärmutter, durch tödtlihe Blutungen, welche auch 
durch Die operativen Eingriffe, namentlih tiefe Einſchnitte, oder durch 
Abreigung des umnachgiebigen Vaginaltheiles herbeigeführt werden. Das 
Kind ftirbt während der Geburt, oder muß es perforirt werben, felten 
fommt es mit dem Leben davon. ft auch die Entbindung glüdlic zu 
Ende geführt, jo bleibt doch das Leben der Mutter im höchſten Grade 
bedroht. Die manchfachen fpontanen oder beim Anlegen der Zange ver- 
urfachten Einriſſe des Krebsgewebs oder Zermalmungen deſſelben ver- 
anlaſſen tödtliche Blutungen, raſche Nervenerſchöpfung, ſeptiſche Metritis, 
oder alsbaldige Erweichung und profuſe Jauchung des Krebſes. Es iſt 
daher ſehr erklärlich, wenn nur Wenige der Entbundenen ſich erholen 
und indem der Krebs keine auffallende Beſchleunigung erfährt, ihr Leben 
Monate lang (Beiſpiele bei Bayle, obige Kranke lebte noch volle 5 Monate, 
bet Meiſſner, bei Hachmann in Siebold's Journ. XV, 3) friften. Eine 
vollfommene Ausnahme iſt e8 eudlich, wenn die Verlegung des Krebſes 
während ver Geburt mit einem nachfolgenden Stillftande, wie es bei 
Schwandner’s Kranker (ſ. oben) der Fall gewefen, im Zuſammen— 
hange fteht. 

IV. Dasner. Mauftateit 


Nur in feltenen Fällen ift es möglich, die Krankheitsdauer genau zu bes 
ftimmen, da wir aber im Allgemeinen nicht annehmen, daß die Krebsbildung 
in der Gebärmutter bei ihrem gewöhnlichen Vorkommen am Mutterhalfe 
lange Zeit im vollftändig latenten Zuftande beftehen fünne, fo dürfen wir 
aud) den Berechnungen eine der Wahrheit fi) ziemlich nähernde Gültigkeit 
beimefjen. Sehen wir ab von den jeltenen Fällen akuten Verlaufs, bei 
welchen die Krankheit in 3 Monaten (Beobachtungen von Louis und Yever) 
oder fogar in 5 Wochen (Kiwiſch, nad einem normal verlaufenen Wochen- 
bette, bei welchem fic, der Beobachter von dem gefunden Zuſtande der Ge— 
bärmutter überzeugt Hatte) ihre volle Entwidlung durchmacht, fo ergeben 
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ſich bei gewöhnlichen, mehr oder weniger chroniſchen Fällen als Hauptbe- 
ftimmsgründe für das Maß der Dauer einmal die Länge des Zeitraums, 
welche zwifchen der erften Bildung des Krebſes und dem Eintritte der Ver— 
ſchwärung verläuft, fodann das Maß des Säfteverluftes, die Schnelligkeit 
| amd der Grad der örtlichen Ausbreitung und das frühere oder ſpätere Hin— 
zutreten tödtlicher Komplikationen. Die Wiffenfchaft ift indeffen noch weit 
| von der Erklärung entfernt, weßhalb bei ziemlicher Uebereinſtimmung ber 
anatomiſchen Berhältniffe die eine Kranke bet einem Cancer confirmatus Der 
Gebärmutter nur Monate lang, die anvere mehrere Jahre fortlebt; nur jo- 
viel betrachten wir als ſicher: die Verſchiedenheit der Krankheitsdauer ift eher 
\ begreiflich, wenn wir im primitiven Gebärmutterkrebſe eine vein örtliche Er— 
krankung erbliden, deſſen Folgen für das Allgemeinbefinden je nad) der ins 
dividuellen, normalen oder relativ normalen, Befhaffenheit ver Konftitution 
bald mehr bald weniger, bald länger bald kinzer, hintan gehalten werben. 


Fälle von längerer als fünfjähriger Dauer find ſelten; Lever fennt ein 
Beiſpiel 5'/sjühriger Krankheit, ebenfo ſpricht Kiwifch von einzelnen 
‚ Fällen, wo die Krankheit 57 Jahre lang ohne Lebensgefahr beftehe. So 
weit num aud) die äußerſten Gränzen der Dauer des Gebärmutterfrebfes 
geſteckt find, 5 bis über 84 Monate, ſtimmen doc die meiften Fälle in einer 
mittleren Dauer von 1 bis 3 Jahren überein. 

| Lever erhielt als durchfchnittliche Dauer von 107 Fällen 20, 35 Monate; 
Lebert von 39 Fällen nur 16 Monate und 7/39; ein Drittel derfelben verlief in 
ı weniger als I Monaten, das zweite Drittel in 9-18 Monaten, endlich das lebte 
Drittel größtentheils in 18—24 Monaten. Nach demfelben Beobachter erfolgte der 
, Tod am häufigften in den Monaten April, Auguſt und September. Lever fand 
im Einzelnen als durchfchnittliche Krankheitsdauer bei Ledigen 21,66 Monate, bei 
kinderloſen Verheiratheten 21,3 M., bei Dysmenorrboifchen 19,7 M., bei früher 
Syphilitiſchen 21,0 M., bei früher örtlich Gefunden 22,59 M. 

Die Häufigkeit des Vorkommens von primitivent Krebs in der Ge— 
bärmutter läßt fi nur für einzelne Städte aber nicht im Allgemeinen be- 
ſtimmen. Ir Pondon ift er nad Walſhe jeltener als in Paris; in 
dieſer Hauptftadt fümen nad) Tanchou (Tumenrs du sein ete., p. 258), 
welcher unftreitig nicht hieher gehörige Fälle hereinzieht, auf 9118 Yeichen 
mit Krebs 2996, alfo beinahe */s, nad) einer frühern Angabe vefjelben fo- 
gar über '/s, mit primitivem Gebärmutterkrebfe. Für Prag. gilt übrigens 
eine ſolche Häufigkeit; denn berechnen wir die im Laufe eines Jahres (April 
1845—46) dafelbft angeftellten Sektionen, fo ergeben ſich unter 657 Leichen 
(darunter 123 von Kindern) und zwar unter 56 mit Krebs nicht weniger 
als 16, alfo auf 31/. einer mit primitiver Erkrankung der Gebärmutter, 
Günſtiger ift das Verhältniß für Genf, indem nad M. v’Espine’s Be— 
rechnungen der Mortalität in einem Zeitraum von 8 Jahren auf 537 
Be an Krebs 83 an Gebärmutterkrebs, alfo ungefähr 1 auf 6°/ 
treffen. | 
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Für Straßburg finden wir eine Angabe Forget’s (a. a. D. ©. 642); unter 
beifäufig 3000 Frauen, welche Forget innerhalb 14 Jahren kliniſch behandelte, litten 
33 an Gebärmutterfrebs. 


V. Aetiologie. 


Irrige theoretiſche Annahmen und Ueberſchätzung einzelner Beobachtungen führten 
auch beim Krebſe dieſes Organs zu einer Urſachenlehre, welche die nüchterne, auf 
größere Beobachtungsreihen ſich ſtützende Forſchung bis auf wenige Sätze wieder 
umſtieß. Das allgemeine Reſultat iſt die Einſicht, daß nach den entgegengeſetzteſten 
Erlebniſſen des ganzen Organismus und des einzelnen fraglichen Organs und unter 
den verſchiedenſten konſtitutionellen und örtlichen Zuſtänden der primitive Gebär 
mutterkrebs ſich entwickeln könne; daß zwar nicht, wie Cruveilhier in troſtloſer 
Reſignation es behauptet, ſowohl einem ausſchweifenden, als einem ſtrengen Lebens— 
wandel, ſowohl der Fruchtbarkeit, ſowohl dem günſtigen Verlaufe der Schwanger— 
ſchaft und der Entbindung, ſowohl der Vollziehung des Säuggeſchäfts, ſowohl nor⸗ 
maler Menſtruation, ſowohl einem thätigen Leben, als den Gegenſätzen davon, daß 
vorangegangenen konſtitutionellen Krankheiten und örtlichen Gebärmutterleiden und 
der Erblichkeit jeder Einfluß ahgeſprochen werden dürfe, daß aber doch nur wenigen 
Verhältniſſen eine urſächliche Beziehung zu einem Theil der Fälle, kein allgemeiner, 
zuzugeſtehen ſei und die jetzige Aetiologie in ihrem pofitiven Theile ſich größtentheils 
auf die Aufzählung der begleitenden Umſtände zu beſchränken habe. 


Wir legen unſeren Angaben hierüber eine nach den Statiſtiken Lever's, 
Kiwiſch's und Lebert's berechnete Tabelle zu Grunde, welche 280 Fälle 
(120 Lever, 107 Kiwiſch, 3 Bennett, 50 Lebert) umfaßt; es iſt wohl mög— 
lich, daß Scheinkrebſe der Gebärmutter mit unterlaufen, doch beeinträchtigt 
dieß die Gültigkeit der Ziffern nur wenig. 


Zahl der Fälle, 


Lebensalter. auf 100 berechnet bei einer Geſammtzahl von 


1 120 Lever. | 110 aiwiſch. 50 Lebert. 





25 Jahre — 1.81: - © — 
25—30 3,30 -:3,63 10,00 
30— 35 15,00 6,36 ,5,.1 27.10.00 
35—40 10,83 15,45 18,00 


10-45 20,00 1181: ‚1608 
15_50 20.00 | 1727 16,00 
5055 13,30 | | 
u, 2327 | 600 
60_65 10,00 
65_70 14,54 6,00 
7075 ‚I: 600- 
7580 2,00 
91 | ——— 
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Die Uebereinſtimmung in den Ergebniffen Lever's und Kiwiſch's fpringt 
in die Augen und wird noch durch die Bemerkung des Teßtern, die Angabe über das 
Lebensalter der Kranken fei meiftens einem vorgerückten Stadium des Krebfes ent: 
nommen, erhöht; die Abweichungen von Lebert's Nefultaten find Feine weſent⸗ 
lichen und bei der kleineren Zahl ſeiner Beobachtungen leicht erklärlich. 

Aus dem Obigen ergibt ſich: 1) übereinſtimmend mit der Erfahrung 


aller neueren Beobachter, welche ven Gebärmutterkrebs früheſtens und nur 


ausnahmsweife zwifchen dem 20. und 25. Lebensjahre antrafen, daß er vor 


vollkommener Geſchlechts- und Körperreife nicht vorkommt; 2) daß eine etwas 


erhebliche Zahl von Fällen, zwiſchen 3 und 4 Procent der Geſammtſumme, 


‚ erft in den Jahren 25—30 beobachtet wird; 3) daß das Maximum der Fre— 


quenz nicht auf den Zeitraum der flimafterifchen Jahre, oder, wie behauptet 
wurde, vor denfelben, ſondern auf das vierte, fünfte und jechste Jahrzehend 
fällt; To fommen nad) Lever auf die Jahre 30 bis 60 ungefähr 93, nad) 
Kiwiſch ungefähr 70 Procent der Geſammtſumme; innerhalb diefes Zeit- 
raums zeigen wiederum die Jahre AO bis 50 die größte Frequenz, ihnen 


ſteht die Proportion für das nächſtfolgende Decennium nahe, um ſo mehr, 
wenn man die geringere Zahl der Frauen berückſichtigt, welche ein Alter 


von 50 bis 60 Jahren erreichen; in dritter Linie folgen die Jahre 30 bis 


40, während dieſes Decenniums iſt dabei ſchon im 31. Jahre die Diſpo— 
ſition dieſelbe, wie in den nachfolgenden; mit dem Anfang der dreißiger Jahre 
‚ beginnt alfo das entjchievene Häufigwerden des Gebärmutterfrebfes, In 
einem Alter zwifchen 60 und 70. trifft mar zwar nod manche Kranke, nad) 
‚ dem 60. Lebensjahre fcheint die primitive Entftehung des Krebſes indeß fel- 
I tener zu werden, fo daß jedenfalls nad) dem 75. Jahre oder von hier bis 
© 5 im’s höchfte Alter (91 Jahre) nur nod) vereinzelte Fälle vorfommen. 


Wenn ältere Beobachter von Gebärmutterfrebfen in der Jugend ſprechen, wenn 


namentlich Boivin und Duges vor dem 20. Jahre 12 Fälle, alſo 2,93 Procent 
und im dritten Decennium 83, alſo 20,29 Procent ihrer Gefammtzahl von 409 


Fällen beobachtet haben wollen, jo beruhen diefe Angaben ganz, beziehungsweife 


größentheils, auf anatomifchen Irrthümern; eben damit fällt Bus) der Sab, der Ge— 
‚ bärmutterfrebs finde fich in jedem Lebensalter, 


Obſchon die größte Frequenz entſchieden auf das fünfte Jahrzehend, alſo 


| auf die Fahre unmittelbar vor und nad) und während der Involution fällt, 


ift doch das Vorkommen in dem Zeitraume der ſowohl vollfommen im Gange 


‚ befindlichen als gänzlich aufgehobenen Geſchlechtsfunktionen viel zu häufig, 


als daß dem Einfluß ver ln ein großes Gewicht beigelegt werden 
dürfte. 
2. — ———— 


Als Gelegenheitsurſachen, welche in dieſe Kategorie fallen, nennen ältere 


Beobachter (z. B. Teallier) große Reizbarkeit ver Geſchlechtstheile, Miß— 
verhältniſſe derſelben bei dem den Geſchlechtsakt ausübenden Paare, Cölibat, 
VUnfruchtbarkeit, Aborte; Andere beſchuldigen häufige oder raſch auf einander 
folgende Geburten, gefehlechtliche Ausjhweifungen und befonders Anomalien 
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der Menftruation und das normale Aufhören derſelben. Der Ietste Punkt 
ift im Obigen erledigt worden; der Einfluß der Menftruationsanomalieen 
ift bet den angeblich prädifponirenden pathologifchen Zuftänden zu erörtern, 
hier fer nur bemerkt, daß das Verhalten ver Menftruation bei ihrem erften 
Auftreten keinerlei ätiologiſche Anhaltspunkte darbietet, indem hinfichtlic) der 
Zeit des Eintritts der Negeln und des Berhaltens diefer Funktion bei den 
jpäter an Gebärmutterfrebs erfranfenden Individuen diefelben Schwankungen 
und Modififationen tm denſelben Proportionen wie bei den übrigen beobachtet 
werben, Ueber ven Einfluß des ehelofen, jungfräulichen oder nicht enthalt, 
jamen Lebens, wiſſen wir, daß einerfeit8 bei unverdächtigem jungfräulichen 
Zuftande Gebärmutterfrebs vorfommen kann, aber auffallend felten, fo jah 
z. B. Kiwiſch nicht einen hieher gehörigen Fall; andererſeits iſt feine 
Seltenheit bei öffentlihen Mädchen von Collineau und Eullerier (Teal— 
ler a. a. O. ©. 131) nahgemiefen und von Parent-Duchatelet betätigt 
worden, Doc ift zu bevenfen, daß das Alter folher Individuen gemeinhin 
vor die diſponirte Yebensperiode fällt; immerhin iſt aber weder dem ent: 
haltjamen Leben, noch geſchlechtlichen Ausſchweifungen, eine Stelle unter den 
Urſachen einzuräumen. In Betreff der verheiratheten Frauen ergibt fid) 
nad) Lever für England eine ftärfere Betheiligung der Kinderlofen, oder 
weniger genau gejagt, der Unfruchtbaren; Lever verzeichnet unter 113 DVer- 
heiratheten 10 SKinderlofe, alfo 8,8 vom Hundert, während jonft in England 
von hundert Ehen nur 5 unfruchtbar find; wollte man hieraus auf den 
gejchlechtlichen Umgang ohne nachfolgende Schwängerung als ein ättologifches 
Moment fchliegen, jo fteht die Seltenheit des Krebjes bei den notoriſch ge- 
wöhnlich unfruchtbaren üffentlihen Mädchen im Wege. — Die an und für 
fi) nicht unwahricheinliche Annahme, ein durch häufige Geburten gejhwächter 
Uterus ſei zur Srebserfranfung difponivt, wird durch die Erfahrung weder 
hinreichend beftätigt, noch widerlegt. | 

Einhundert und drei Kranke Lever's erzeugten zufammen 596 Kinder, 
auf eine treffen alſo 5*/ (8/ıos), während die Durchſchnittszahl der Kinder, 
welche in England überhaupt in einer Ehe geboren werden, etwas weniger 
(5,75) beträgt. Ein anderes Ergebniß liefert die Reihenfolge von 34 Frauen 
beit Lebert, wenn wir dieſelben nach der Proportion der Erfrankungsfälle 
an Krebs im Berhältniß zu der Zahl der Kinder oronen. Frauen mit 
Einen Kinde 8, mit zwei 7, mit drei, vier und ſechs Kindern je 4, mit 
fünf 2, mit fieben, acht, neun, elf und dreizehn Kindern je 1. Ferner be- 
rechnet ſich als Durchſchnittszahl der Kinder einer Frau nicht gang A (3°%/s«) 


bei einer Geſammtzahl von 132 Geburten, over wenn wir feine 3 Fülle 


finderlofer Frauen hereinztehen, nicht ganz 3°/a (3°'/sr). 

Nach numerischen Angaben fällt ferner jener Einfluß von Fehlgeburten 
und von rafcher Aufeinanderfolge normal verlaufender Schwangerjchaften hin- 
weg, ebenjo wenig kann man — aud abgejehen von der großen Zahl ver 
Gebärmutterfrebfe nad) den klimakteriſchen Jahren — die Anfangszeit des 
Uebels mit dem Zeitpunkt eines Wochenbettes in inneren Zuſammenhang 


- 
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‚ bringen ; der Krebs entfteht vielmehr bald vor der legten Schwangerſchaft, 
bald während derſelben, bald Monate oder meift eine Neihe von Jahren 
‚ nad derſelben. 


Was iiber den Einfluß indivinueller Verhältniſſe beim Beiſchlafe gejagt 


| wurde u, drgl., iſt unbegründet. 


3. Aeußere Kebensverhältniffe. 
Daß der Krebs in großen Städten häufiger fer als auf dem Lande, ift 


nicht erwiefen; Kiwiſch verfichert wenigftens, weine große Zahlu feiner 
107 Fälle habe Individuen betroffen, welche größtentheils auf dem Lande 
‚ lebten. — Jede Schichte der Gefellfchaft Liefert ihren Beitrag zur Zahl ber 
‚ Kranken, ohne daß ein werhältnigmäßig häufigeres Vorkommen des fraglichen 


Uebels für die vornehme Welt, ven Mittelftand oder die armen Klaſſen be- 


kannt wäre, Ob üppige Unthätigfeit, mäßige Arbeit oder ein Beruf, welcher 
‚ anhaltende oder übermäßige Anftvengung des Körpers mit fi) bringt, ob 
beſondere Berufsarten als Schädlichkeiten oder als vorbauende oder als gleich- 
‚ gültige Umftände fid) verhalten, bleibt zu erforschen. Namentlich ift es fo 
‚ lange unftatthaft, einer befonvderen Beſchäftigungsweiſe, 3. B. dem Berufe 
der Wüfcherin, einen ungünftigen Einfluß beizulegen, bi8 wir für die einzelnen 
Länder oder Hauptftädte, deren Statiftifen vorliegen, Die Proportionen der 


beftimmten Berufsarten zufallenden Werber fennen. Die Häufigkeit des 


 Gebärmutterfrebfes bei wohlhabenden und reichen rauen verbietet übrigens, 
die Bedeutung aller der mit Armuth oder Elend zufammenhängenden Yebens- 
verhältniſſe hoch anzufchlagen. 


Bei 39 Fällen in den Pariſer Krankenhäuſern fand Lebert ſo ziemlich alle 


| Schattirungen der weiblichen arbeitenden Klaſſe vertreten, darunter 7 Wäfcherinnen, 


4 Näherinnen, 3 Dienftboten und Taglöhnerinnen. 
4. Die Erblidfeit 


‚ als Urfache des Gebärmutterfrebfes ift unbeftreitbar, doch ergibt fie ſich bei 
‚ einer nur Kleinen Zahl von Fällen. Der Hauptbeweis, daß der Gebär- 
mutterkrebs der Tochter, wenn die Mutter an vdemfelben Uebel over an 
Karcinom der Bruftorüfe litt, feine Entftehung der erblichen Anlage und 
‚ feinen zufälligen Umftänden verdankt, befteht in der Neigung folcher ange- 
‚ .erbten Krebſe zu frübgzeitigem Auftreten (Kiwifch). 


Lever führt unter feinen 120 Beobachtungen 6 an, wo bei 4 die Mutter au 


Uterus, bei 2 an Bruftdrüfen-Krebs gelitten hatte, bemerkt aber, daß viele der 
' Kranken über die Todesurfache ihrer Aeltern Nichts oder nur im Allgemeinen ein 


a nnutterleipen der Mutter anzugeben wußten. 


I. Die Konftitution 
ver Rranfen ift gewöhnlidy, abermals ein Beweis für die Dertlichfeit des 
Uebels, kräftig und zwar find e8 überwiegend häufig brünette Indi— 
piduen von fogen. ftraffer Safer, d. h. ſtarkknochige, muskelkräftige, fett: 
arme Körper, feltener fette Blondinen; blaſſe, ſchwächliche und kränkliche 
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Frauen find zwar nicht ausgejhloffen, doch ift die Prädifpofition zu Krebs, 
welche bei manchen ein blafjes, kachektiſches Ausfehen bedingenden Zuftänden 
angenommen wurde, gewiß zu wermerfen. 

Wenn in der füdlichen Schweiz und in Paris, felbit auch in Prag (GKiwiſch) 
die brünetten Mutterkrebskranken den blonden an Zahl entſchieden vorangehen, jo 
liegt hierin noch nichts Auffallendes, wenn aber auch in England die Zahl der 
Blonden nur 20,8, aber jene der Dunkelfarbigen 79,16 (Lever) beträgt, jo darf 


man der mit brauner Haut» und Haarfarbe verbundenen Körperbefchaffenheit eine 


Prädifpofition beifegen. Ob hiemit der Unterfchied in der vergleichäweifen Häufig— 
feit des Gebärmutterfrebjes zwifchen London und Paris zuſammenhänge, läßt fi 
vermuthen, erweifen mur durch zahlreiche Vergleichungen. 


6. Angeblich vorbereitende allgemeine und örtlidhe Krankheiten. 


a) Unter den Erfranfungen der Gebärmutter bejchuldigt man 
vielfach als Urfachen des Krebjes oder als deſſen einleitende Vorgänge: Dys— 
menorrhöe, weißen Fluß, Metritis fammt der hronifchen Anſchoppung und 
der. einfachen Verhärtung, ſyphilitiſche Geſchwüre, Gebärmuttervorfall, Ber: 
letsungen bet der Entbindung, Gebrauch der Mutterfränze. Mie man Men- 
ftruationsftorungen und katarrhaliſche Ausflüſſe als Vorläufer des Krebjes 
betrachtete, während blutige und fchleimige Ausſcheidungen Symptome des 
erften Stadiums ausmachen, ift erörtert; hier erübrigt die Beurtheilung 
wirklich vorangehender Zuftände hinfichtlich ihrer ätiologiſchen Bedeutung. 

Die verichiedenften Abweihungen der Menftriration und fogen. Blenors 
rhöen gehen in irgend einem früheren Yebensabjchnitte, wie es ſcheint in den 
meiften Fällen, voran; berüdfichtigt man indefjen, wie wenig weibliche In— 
dividuen während der Gefchlechtsreife 10 — 20 — 30 Jahre und länger leben, 
ohne einmal Störungen diejer Funktion zu erfahren, ferner bei wie vielen 
Frauen anhaltende Menftruationsanomalieen beftunten, ohne von einem Krebſe 
gefolgt zu fein, jo erjcheint jeder urfächlihe Zufammenhang mit dent Krebſe 


als zweifelhaft. — Die alte, noch jetst vielgetheilte Lehre: die hronifche Anz. 


ihoppung, die chroniſche Induration ventarten in Krebs oder die parallele 
Anfiht Brouſſais' und feiner noch jest in Frankreich vorherrfchenden 
Schule, „der Krebs jtelle eine Ausgangsform der Metritis dara, find gänz- 


ch unhaltbar. Die Bildung und Ummwandlımg des Krebsgemebs kann wie 


in jedem Organe jo aud in der Gebärmutter mit afuten oder chronischen 
Kongeftionen und Staſen einhergehen, die Entzündung oder Anſchoppung 
aber nad) den noſologiſchen Begriffen Brouffais’ und- der älteren deutſchen 
Gynäkologen ift nimmermehr ein organischer Prozeß, welcher dem Krebſe als 
Borläufer vorangeht, wie das Nähere im allgemeinen Theile erörtert wurde. 

Ebenſo ift die Krebsentartung der fophilitifchen, allerdings oft mit Krebs— 
geſchwüren jelbft noch von Aſhwell verwecjelten Ulcerationen abzumeifen. 
— Der Einfluß mechanischer Verletzungen bei fünftliher Entbindung wurde 
von Kiwiſch widerlegt; ebenfo fieht man zwar manchmal die vorge 
fallene Gebärmutter einem Krebsgeſchwüre täufhend ähnliche Entartung 
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erfahren, aber die nachträgliche Entftehung eines Krebfes erfolgt nie oder fo 
‚ felten, daß das für die Beveutung der den vorgefallenen Uterus treffenden 
Schädlichkeiten nichts bemeist. 

b) Bon allgemeinen Krankheiten jollte namentlich Sfrofulofis und 
Syphilis den „Keimboden für die Krebsfacherieu abgeben. Jene betrifft ein 
ganz anderes Pebensalter und läßt ſich nicht einmal als gewöhnliches Kind- 
heitsleiven bei fpäter Gebärmutterkrebskranken nachmeifen; ein Kaufalzufam- 
menhang mit Sypyilis ftünde ſchon mit der Seltenheit des Kareinoms bei 
Proſtituirten im Widerfpruche, wird überdieß in den großen Hofpitälern für 
‚ Benerifhe ganz vermißt. — Der Einfluß der Hämorrhoidal- Kongeftionen 
iſt gleichfalls nicht im mindeften erwieſen. Weberhaupt war, wie ſchon be- 
merkt, ver frühere Gefundheitsftand der Kranken ein im Allgemeinen guter 
‚und den pathologifchen Zuftänden, welche bei manchen zu Anfang des Ge- 
bärmutterleidens beobachtet werden, fommt nichts Charakteriftiiches zu. — 
‚Unter den Ergebnifjen der pathologifchen Anatomie endlich ift an die Kom— 
bination wit Gebärmutterfibroiden, mit abgelaufener, oder bisweilen exft 
friſch fich entiwidelnder Tuberfulofe, mit Bright’iher Entartung der Nieren, 
mit Chftenbildungen in den Eierftöden und mit Knochenerweichung zu erinnern. 


VI. Diagnofe. 


Da die Kennzeichen der Frebfigen Infiltration und des Krebsgeſchwürs an fi 
des Näheren erörtert wurden, fo befchränfen wir uns im Folgenden auf die Angabe 
‚der wichtigsten Unterfcheidungszeichen derjenigen Affeftionen und Zuftände der Ge— 
bärmutter, ‘welche wiederholt zu Verwechslungen mit Krebs und zu der Angabe 
‚ftattgefundener Heilungen geführt haben. Die befonderen Merkmale des phagedäni- 
Ihen Geſchwürs, der Epitelialwucherungen, der Scheinfrebfe der Gebärmutter über- 
‚haupt finden ihre Betrachtung bei der gejonderten Darftellung diefer Formen. 

Ein allgemeiner diagnoſtiſcher Behelf in ſchwierigen Fällen, deſſen prak— 
tiſcher Werth nicht etwa blos von Mikroſkopikern beanſprucht, ſondern von Klinikern 
(Kiwifh u. A) erprobt wurde, beſteht in dem Ablöfen einzelner Stüde der Ger 
ſchwürsränder oder einzelner Wucherungen, mit dem Finger oder mittelft einer Korn— 
‚zange, ebenfo in dem Benützen größerer den Abgängen beigemifchter Krebstrümmer 
und der mifroffopifhen Unterſuchung derjelben. Die Nachmweifung zahlreicher Zellen 
‚und Kerne zwifchen einem Faſer- und Gefäßgewebe beurfundet, daß der Gegenftand 
‚der Unterfuhung feiner einfachen Hypertrophie der normalen Gewebe, Feiner Telean: 
giektaſie angehört und läßt überdieß bis zu einem gewiſſen Grade auch die Unter— 
ſcheidung von Scheinkrebsformen treffen. Die Unterſuchung der blutigen oder fleiſch— 
waſſerähnlichen oder hauptſächlich aus dünner Jauche beſtehenden Ausflüſſe lieferte 
‚und, was die Formelemente und flüffigen Antheile und die Struktur der nicht felten 
‚als Bodenfag vorfindlichen flockigen Gerinnfel betrifft, höchſt unbefriedigende Refultate. 
15 Bon der Schwangerschaft bei der eriten Hälfte ift der primitive Krebs 
‚der Baginalportion, fobald man zur innern Unterfuchung jchreitet, ficher zu unter- 
ſcheiden. Schwieriger ift die Entfcheidung, ob man einen primitiven Krebs des 
Gebärmutterkörpers mit bedeutender Vergrößerung des Organs oder einen ſchwan— 
‚gern Uterus vor fich habe; bei der Seltenheit folcher Krebsfälle wird man vielfach 
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an die Möglichkeit eines Krebfes gar nicht denken und die Diagnofe auf die phyſio— 
logische oder eine andere pathologifche Vergrößerung der Gebärmutter ftellen, doch 
werden bei Krebfen des Gebärmutterförpers mehrere Erfcheinungen, namentlich die 
TIheilnahme des Organismus, das jedenfalls im zweiten Stadium uud zeitweife 
Vorkommen von Jchleimigen, blutigen, jauchigen Ausflüffen, das gewöhnlich vorhan— 
dene DOffenftehen des äußern Muttermunds, endlich die zunehmende Atrophie und 
Anämie der äußern Genitalien (vgl. Kiwiſch, a. a. O. Bd. 2. ©. 324) den Ges 
danfen an eine Schwangerschaft ausschließen und den Gebrauch der Gebärmutter: 
ſonde rechtfertigen, welche nach der Größe der Gefchwulft mehr oder weniger tief 
eindringt, fih im Innern bins und berbewegen läßt und nach Imftänden Ausfluß 
von Krebsjauche veranlaßt. Das Ergebnig müßte natürlich ein anderes fein, wenn 
und jolang die Gebärmutterhöhle von feiter Krebsmafje ausgefüllt wäre. 

Noch jchwieriger und von größerem Belange für die Praxis ift es, daß die 
Kombination von Krebs der Vaginalportion mit Schwangerſchaft 
nicht überfeben und rechtzeitig erkannt werde. Da das Borfommen diefer Kombis 
nation ſeit Bayle’s Zeiten allgemein anerfannt worden, hat das Auffinden derfelben 
von dem Augenblide an Feine Schwierigkeiten, wo zu den objektiven Merkmalen des 
Krebfes die fichern Zeichen der Schwangerfchaft, namentlich das Hörbarwerden des 
fötalen Herzfchlags, hinzutreten. Während der eriten Hälfte der Schwangerfchaft fällt 
allerdings der wichtigfte Anhaltspunkt für die Diagnoje derjelben hinweg, inden die 
Krebsentartung der Baginalportion den Veränderungen dieſes der Unterfuchung leicht 
zugäugigen Theiles, welche jonft in dem genannten Zeitraume beobachtet werden, nicht 
zur Erfcheinung fommen läßt; das Urtheil ift deßhalb allein auf Berüdfichtigung ander: 
weitiger Schwangerfchaftszeichen angewiefen; zwar können fich auch beim alleinigen 
Beſtehen des Gebärmutterfrebfes mehrere derfelben, 3. B. Anfchwellung der Brüfte, 
dunkle Färbung des Warzenhofes, Funktionsanomalieen der Harublafe, des Magens 
u. ſ. w. einftellen, indeß hängen die fegtgenannten mit einem Grade des Krebsübels 
zuſammen, welcher in der Negel die Schwangerfchaft ausschließt. 

2) Die Fibroide im ihrer vorherrschenden Form als rundliche Geſchwülſte 
im oder am Körper und Grund der Gebärmutter rufen zwar, wie die polypenfürmigen 
Faſergeſchwülſte, oft Erfcheinungen des Gebärmutterfrebfes im erſten Stadium oder 
im Anfang des zweiten hervor, namentlich ftimmen die Zeichen der Gebärmutterfrebfe 
und Fibroide binfichtlich der ürtlichen oder refleftirten Schmerzen, der Unordnungen 
in der Menftruation und der Metorrhagieen, der eiterfürmigen Ausflüffe, der Er: 
ſcheinungen aus Harnblafe und Maſtdarm, der Zeichen: umfchriebener Bauchfellent- 
zündung, endlich der Theilnahme des Gefammtorganismus (Abmagerung, Anämie, 
Waſſerſucht, Zeichen von Blutvergiftung bei Verjauchung des Fihroids) überein, Die 
phyſikaliſchen Kennzeichen beider, als das Ergebniß der örtlichen Unterſuchung, find 
indeß au jcharf geichieden. Das genuine Fibroid fest feine Veränderung der Vagi— 
nalportion oder und felten eine Anfchwellung derfelben, welche ſich von der derben, 
anebenen Infiltration beim Krebje und deren Mebergang in Verfchwärung und Wu- 
cherung leicht unterfcheidet. Dagegen ift es leicht möglich, übrigens ohne Nachtheil, 
daß bei der Komplikation von Fibroid mit örtlich weit gediehenem Krebfe durch die 
Unterfuchung gefundene xundliche Geſchwülſte an der vordern oder hintern Gebär- 
mutterwand für Krebsfuoten gehalten werden. Eine fichere Unterfcheidung durch die 
Betaſtung ift nur zmwifchen den Fibroiden und der Gefhwulft der Gebärmutter bei 
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primitivem Krebfe ihres Körperd möglich, vorausgefebt daß die Frebfige Ablagerung 
den ganzen Umfang eines Stüdes des Körpers oder des Grundes einnimmt und fich 
nicht als eine einfeitig hervorragende harte Gefchwulft dem Taſtſinne fundgibt. 

Eine Abart, der fogen. jubmufofe Polyp, kann nach feltenen Beobachtun— 
gen, wenn er in den Mutternmmd eintrat, vereitern und verfchwären und auf dieje 
Weiſe tiefe, zerflüftete, von abgeftorbenen Gewebsreften bedeckte Gefchwüre, ähnlich 
den Subftanzverfuften beim Zerfalle faferfrebfiger Ablagerungen bilden; beim ſub— 
mufojen Fibroide wird indeß die verfchwärte Stelle von der normal bejchaffenen 
oder wenig veränderten VBaginalportion umgeben; doch ift die Möglichkeit des Ueber— 
greifens eines zufällig beftehenden Krebfes auf das Fibroid nicht zu überfehen. 

Die dritte Form der Fibroide, die durch langen Stiel und die Neigung in die 
Scheide herabzumwachfen ausgezeichneten Fibrofen Polypen, unterfcheiden ſich von 
den auf dem Boden eines medullarfrebfigen Infiltrats oder Geſchwürs unter Poly: 
vengeftalt erwachjenen Krebswucherungen durch ihren beim Verfolgen des Stiels er- 
fennbaren Urſprung hoch oben in der Gebärmutter, welcher indeſſen nicht immer 
nachzumweifen gelingt, durch die gleichmäßige Härte und Glätte ihrer Oberfläche, die 
höchſt geringe Neigung bei Druck zu Diuten und die normale Befchaffenheit des oft 
Icharfrandigen Muttermunds. Iſt das untere Ende des Polypen verfchwärt und 
ausgehöhlt, fo daß der Anfchein eines Krebsgefhwürs am Muttermunde entfteht, fo 
Ihüst vor Täuſchung nur eine genane Unterfuchung, welche den normalen wirffichen 
Muttermund entdeckt. Im Falle einer Komplikation von Krebs und polypenförmi— 
gen Fibroid hat nur das Erkennen des Hauptübels praktischen Werth. 

3) Die Schleimpolypen, welche immer mit Fatarrhalifchen Ausfcheidungen, 
oft mit Blutungen in der Ywifchenzeit der Menftruation oder mit Menorrhagie ein— 
hergeben, unterjcheiden fich von den ihrer Form nach ähnlichen Bildungen beim 
Krebfe durch die normale oder fchlaffe, aufgeloderte Bejchaffenheit der meift anä— 
mischen, immer weichen Schleimhaut und überdieß, wenn man die anatomifche Inter: 
fuhung zu Hülfe rufen wollte, durch die in ihrem Innern enthaltenen, mit Sekret 
gefüllten Drüjenbälge. 

4) Zahlloje Täufchungen und die ganze Pathologie und Therapie des Gebär- 
mutterfrebfes beherrfchende Grundirrthümer verurfachte die Nehnlichkeit dev chroni— 
Then Anſchoppung des Gebärmutterhalfes, der einfachen Verhärtung oder 
Hypertrophie, mit einem Worte der Metritis und ihrer Ausgänge mit dem 
erften Stadium der Krebsbildung in dem Scheidentheile, und es ift unverkennbar, 
daß unter befonderen Umftänden, namentlich beim VBorgange von Verletzungen wähs 
rend der Entbindung, eine fichere Diagnofe für kürzere oder längere Zeit muß aufs 
gefchoben werden, während dagegen eine aufmerkffame Beobachtung der örtlichen 
Veränderungen des pathologischen Gegenftands an fih und unter dem Einfluffe ge: 
eigneter Heilmittel noch vor der Ausbildung des Krebsgefhwürs und der Zeichen 
von Theilnahme der Nachbartheile und der Konftitution. die Entfcheidung an die 
Hand gibt. 

Am Teichteften zu verwechjeln find umfchriebene, dem Gefühl durch Derbheit und 
Hervorfpringen einzelner Höfer neben tiefen Einferbungen und Niffen bemerfbare 
Anfchwellungen und Verhärtungen, wie jolche befonders nach traumatifchen Entzüns 
dungen im Gefolge des Gebärens beobachtet werden. Es ift Far, daß diefer ob- 


jeftive Befund in Hauptftücen mit dem phofifalifchen Verhalten bei beginnender 
Köhler, Krebs, 32 
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harter Krebsinfiltration übereinftimmt; der einzige bei der Betaftung aufzunehmende 
Unterfchied mag in manchen Fällen darin beftehen, daß die Härte bei der einfachen 
Induration volltommen gleichförmig ‚und auf eine Kleinere Stelle als beim Krebfe 
bejchränft erfcheint 5. anf dem geringeren Grad derjelben läßt fich Feine fichere Inter: 
Iheidung bauen. Ferner it es an fich wahrjcheinlicher, daß der befchriebene Be— 
fund auf einfache als auf Frebfige Verhärtung zu deuten jei, indem die anfangs 
fäftigeren Symptome der Metritis die Frauen zur Benügung des Arztes früher 
veranfaffen; überdieß ift es ein wefentlicher Anterfchied von Krebfe, daß fi) das 
Entjtehen der Affektion häufig bis zu einem MWochenbette zurück verfolgen läßt. Das 
Ternere fällt mit den Merkmalen der chronischen Anfchoppung. der ganzen Vaginal- 
portion zufammen. Hier ift die Anfchwellung durch die Gleichförmigfeit ihrer Konz 
filteng, durch die elaftifche Härte des Gewebs, die Glätte der-Oberfläche, die Stumpf | 
heit dev Nänder, das einförmige, oft lebhafte Roth der Schleimhäute, die zeitweife 
Erweichung während der Menftrnation, wach welcher wieder diefelbe Härte zurück— 
bleibt, ausgezeichnet; überdieß it der Muttermund verengt. Die horizontale Lage 
erleichtert die Kranfe bei der einfachen Anſchoppung weit eher. und mehr. als bei. 
Krebs. Jene bleibt im Verlaufe ftehen oder bildet fih ſpontan oder unter dem 
Einfluß örtlicher wie allgemeiner Mittel zurück; nie iſt der Ausflug ftinfend; im 
Berlaufe kann zwar ein Fachektifches Ausjehen (Bleichjucht oder Anämie) fi) ent— 
wickeln, aber nie geht die einfache Verhärtung in Krebs und Krebsverfchwärung mit 
ihren Folgezuftänden über. 

5) Unter den Lageveränderungen der Gebärmutter kann Anteflerion und 
Anteverfion, weldhe übrigens auch in Kombination mit Krebs vorfommen, nur 
jo lange einen Zweifel übrig laſſen, als die ürtliche Unterfuchung noc nicht ftatt- 
fand; dagegen kann der vorgefallene Theil der Gebärmutter unter der Ein- 
wirkung bloßer Außerlicher Schädlichkeiten in einer Weife entarten, welche auch den 
Augen geübter Beobachter ein Karcinom vortänfht und in einem uns befannten 
Falle zur Vornahme der Ampntation verleitet. Kiwifch bat Grund zur Ans 
nahme, die Diagnofe fei nach dem äußeren Anfehen nicht immer möglich; er be— 
merft: wir beobachteten eine fait Fartilagindfe Härte, ausgebreitete fungdje Wu— 
cherung, tiefe Zerklüftung, heftige Blutung, profufe, höchſt übelriechende Jaucheaus— 
fonderung, mit ungeheurer Hypertrophie und heftigen Schmerzanfällen, welche ſämmt— 
liche Erſcheinungen um jo leichter al einem Krebsleiden angehörend angeſehen werden 
fünnen, als fie bei längerer Dauer auch ein allgemeines Facheftifches Ausfehen zur 
Folge haben, Nur der Mangel eines heterogenen (frebfigen) Stoffs bietet in dieſen 
Fällen für die Diagnofe den entfcheidenden Anhaltspunkt [und das erfahrungsgemäße 
Nichtvorfommen einer nachträglichen Krebsbildung in der vorgefallenen Gebärmutter]. 

Der auhaltende Neiz unpafjender Mutterfränge vermag ähnliche, nicht jelten 
für Krebs angefehene Entzündungen und Ulcerationen hervorzurufen. 

6) Die Tuberkuloſe der Gebärmutter bleibt während des Lebens in der 
Regel unbeachtet ; ſollten tuberkulofe Gefhwüre an der Vaginalportion (? Geſchwür 
nach fogen. ferophulotifcher Infiltration) bemerkt werden, jo würde der Nachweis 
einer frischen Lungentuberkuloſe feinen untrüglichen Schluß geftatten ; das ficherfte 
Mittel würde in der mifroffopifchen Unterfuhung von Stückchen des Gefhwürsrandes 
und ded (nah Lisfranc fäfeartigen) Sefrets beftehen. 

7) Unter den Gefhwüren am Scheidentheife find es außer den bisher gelegent- 








un 


tel; 














Dritter Abſchnitt. Krebs und Scheinfrebs der Gebärmutter. 499 


lich befprochenen und ſpäter zu erörternden nur das Fatarrhalifche und das 
ſyphilitiſche, welche zu Verwechstungen Anlaß geben künnen. Jene könuen bei 
langen Beitehen in Folge ungünftiger Eonftitutioneller Verhältniſſe und bei bedeu— 
tender Anjchwellung der Schleimhaut in ihrer Umgebung etwas vertieft erfcheinen, 
bluten auch gerne, doch fehlt immer jede derbe Infiltration ihres Grunds und ihrer 
Nänder, jede ſeknndäre ächte Frebfige Wucherung, die Anlöthung der Gebärmutter 
u. ſ. w. — Die gewöhnlichen fyphilitifchen Erofionen und Schanfer des Scheiden- 
theils gewinnen Aebhnlichkeit mit dem Krebsgefchwüre, beide, wenn die Anfchwellung 
des genannten Abjchnitts und feine Derbheit einen höheren Grad erreicht und die 
begleitende Eiterſekretion reichlich, Tcharf und ftinfend wird; zugleich wenn bei jener 
durch Anfchwellung der Drüfenbälge ein körniges Ausfehen und Anfühlen der Wund- 


fläche erzeugt wird ; der Gebrauch des Mutterfpiegels gibt alsdann, abgefehen von 
der Anammefe und den gleichzeitigen Zeichen oder Spuren der Syphilis, gemügenden 


Auffchluß. Vernachläffigte Schanfer können ihrerfeits dem Krebsgefchwür fih ferner 
dadurch nähern, daß ihr Grund nicht ſpeckig, ſondern umeben, zerfreſſen, mehr oder 
weniger vertieft, ihre unregelmäßigen Ränder wallartig erfcheinen, auf der Geſchwürs— 
fläche Ichwanmige Wucherungen fich erheben und bei langer Dauer ein erheblicher 
Subftanzverluft gefeßt wird; dabei zeigt der oft mit But gemifchte, nicht felten 
jehr reichliche Ausfluß bald mehr eitrige, bald mehr dinme jauchige Befchaffenheit, 
die Unterscheidung, welche übrigens erfahrungsgemäß jelbit bei Fachfchriftitellern, wie 
ihre Behandlung angebliher Krebsgeſchwüre beweist, nicht immer getroffen wird, 
beruht auf der hinlänglich verfchtedenen Infiltration des Geſchwürsbodens beim 
Krebſe, auf der gänzlichen Schmerzlofigkeit bei ſyphilitiſchen Verfchwärungen, auf 
der verhältnißmäßigen Oberflüchlichfeit derſelben, auf den Erfolge antiſyphilitiſcher 
Heilmittel und dem gleichzeitigen Beſtehen anderer ſyphilitiſcher Erſcheinungen. 


VI. Prognofe. 


Der jetsige Stand unſerer Kenntniſſe genügt, um Über die Möglichkeit 
der Heilung des Gebärmutterfrebjes ein int Allgemeinen richtiges Urtheil zu 
füllen, es lautet: in feinem einzelnen Sale ift mit Wahricheinlichfeit auf 
eine Natur- oder Kunftheilung zu hoffen, obſchon e83 nicht geftattet it, die 
Vorherfage im Großen und Ganzen als abfolut tödtlich zur ftellen. Die 
bisherige Literargejchichte hat fi) auf vier Standpunkten bewegt, welche für 
die Anfichten über die Heilbarfeit des Gebärntutterfvebfes maßgebend waren. 

a) Die Berwechslung der einfachen Anjchoppung und Berhärtung der 
Baginalportion mit dem Anfang und erften Stadium der Srebsinfiltvation 
ergab die felbft nad von Afhwell feftgehaltene Annahme, ver Krebs im 
erften Stadium fünne durch mediciniſche Mittel geheilt oder, wie Andere e8 
ausdrüdten, die Entartung der einfahen Verhärtung in Krebs könne ver- 
hütet werden. Berwandt ift das Theorem der phyfiologiihen Schule Frank— 
reichs, welche im Gebärmutterkrebfe ven Ausgang einer Metritis erblidt, 
den Schwerpimft der Therapie aljo in die Prophylare verlegt. Wir willen 
jest, wie wenig auf. die Neforption eines Krebsinfiltvats zu hoffen jet und 


‚wie wenig die Heilung einer Entzündung der Vaginalportion und ihrer Aus- 


gänge fi) das Verdienſt ven Krebs zu verhüten beilegen dürfe, b) Eine 
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zweite, Durch die Angaben Lisfranc's empor gebrachte Richtung ftellte Die 
Prognoje gleichfalls viel zu günftig, indem fie beanfpruchte, der Kranken ihr 
Leben durch eine rechtzeitige Operation meiftens vetten zu können. Eine 
wahrheitsliebende Forſchung hat indeß feftgeftellt, daß die dauernde Heilung 
des Gebärmutterfrebfes auf operativem Wege nur als ein ausnahmsweiſer 
Glücksfall zur betrachten ſei. c) Drittens die einfeitigen Anhänger des Spezi- 
fitatspogmas haben fonfequent die Unheilbarfeit des Gebärmutterkrebſes aufrecht 
gehalten und jede unbequeme Thatſache mit der Ausflucht, der Fall hätte 
nicht einen Krebs, vielmehr ein Kankroid betroffen, befeitigt; während d) die 
unbefangene Prüfung der Thatfachen, vierter Standpunkt, auf die Ipontanen 
Heilungsvorgänge in ungweifelhaften Krebſen hinweist, an dev Moglichkeit 
einer Heilung durch Fettmetamorphojfe (Berfeifung, Objolosciren) und an 
der Wirklichkeit einer unter Umſtänden, welche die vollftindige Sicherftellung 
des Pebens verbürgen, auf dem Wege der Gefchwürsreinigung und Vernar— 
bung zu Stande fommenden Naturheilung feſthält, im Webrigen aber voll- 
fommen einräumt, von der Therapie lafje fih — neben den Erfolgen ope- 
vativer Eingriffe — nur die längere Hintanhaltung des tödtlichen Ausgangs, 
für einzelne Fälle vielleicht ein vorübergehendes Stationärwerden des Uebels 
mit allgemeiner Beſſerung erwarten. 

Die Vorherſage, wie lange der einzelne Fall die Erhaltung des Lebens 
hoffen laſſe, gründet ſich neben der Möglichkeit, dem Kranken eine paſſende 
mediciniſche und diätetiſche Behandlung angedeihen zu laſſen, auf das Alter; 
bei Frauen nach den klimakteriſchen Jahren iſt der Verlauf langſamer; auf 
die Form und das Stadium des Krebſes, je mehr die Infiltration den Cha— 
rakter des Faſerkrebſes trägt, um ſo langſamer iſt die örtliche Ausbreitung, 
um ſo ſpäter erfolgt der Wendepunkt in der Krankheit; auf das Maß der 
blutigen und jauchigen Ausſcheidungen, je weniger Stoffe dem Blute entzogen 
werden, um ſo ſpäter erfolgt der Marasmus; auf den Grad und die Häu— 
figkeit der Schmerzen, beſonders inſoferne ſie die Nachtruhe geſtatten oder 
verkümmern; auf der Möglichkeit, den Kranken auch bei weitgediehenem ört— 
lichem Proceſſe genügend zu ernähren; auf dem Eintreten der Komplikationen, 
indem der Krebs, ſo lang er auf die Gebärmutter beſchränkt iſt und ohne 
ſchwere nicht-krebſige Folgekrankheiten fortbeſteht, nur ſelten tödtet. 

Baldigen Tod laſſen erwarten: ausgebreitete Waſſerſucht, akute Ver— 
ſchlimmerung der Peritonitis, Zeichen von Blutvergiftung durch Eiter oder 
Brandjauche, Zeichen von Gangrän überhaupt, Aphthenbildung in der Mund— 
und Rachenhöhle. 


VIII. Therapie. 


Wollte man alle Mittel und Methoden, welchen in den Annalen der Wiſſenſchaft 
der Heilung oder Verhütung einer krebſigen Infiltration, eines Krebsgeſchwürs bei— 
geſchrieben wurde, oder mit welchen man das unbekannte X der Krebodiatheſe be— 
kämpfte, aufzählen, wollte man ferner eine hiſtoriſche Schilderung der größeren Ope— 
rationen, namentlich der Abtragung der Vaginalportion, der Exſtirpation der ganzen 
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Gebärmutter oder ihres größten Theils bei ftattgefundenen Vorfall, oder nach künſt— 


licher Herbeiführung derfelben, oder in der Lage, eine nähere Angabe der vielfäl- 


tigen Dperationsmethoden und ihrer Beihülfen herbeiziehen, jo ließe fich eine dick— 
feibige Abhandlung mit Leichtigkeit fchreiben, aber für den praftifchen Zweck wäre 
am wenigjten gewonnen, indem unter der Maſſe des Unbrauchbaren oder minder 
Wichtigen das wirklich Werthvolle verfchwänme; überdieß ift Manches im allgemeinen 
Theile erörtert worden, ein näheres Eingehen auf die genannten Operationen, welche 
beim Gebärmutterfrebfe nur theifweife und in’ sehr befchränfter Weife ihre Anwen— 
dung finden, darf füglich den Haudbüchern der operativen Chirurgie und der Gynä— 
fologie überlaffen bleiben. Wir werden daher im Folgenden einen Eurzen Ueber— 
blie über die angeblichen fpezififchen Heilmittel voranfchiefen, ſofort den allgemeinen 
Umriß der rationell- ymptomatifchen Behandlung entwerfen, weiter die Erörterung 
der hauptfächlichiten Symptone, welche zu bekämpfen find, folgen laſſen und endlich 
das Wichtigfte über die Dyerationen und ihre Anzeigen beifügen. 


A. Spezififhe Mittel, 


In der Abficht, entweder eine noch gar nicht vorhandene Krebserkrankung 
der Gebärmutter nicht zum »Ausbruchen fommen zu laffen, oder ein objektives 
Uebel in feiner Entartung zum Krebs oder einen von Anfang an als ſolchen 
aufgetvetenen Krebs in feiner weiteren Entwicklung und Ausbreitung zu ver- 
hüten, wo möglich das Uebel rim Keime zu erftiden«, ſprach man nicht blos 
von der Behandlung der chronischen Metritis und der "bösartigu. ausfehenden 
Geſchwüre, man ftellte auch die Aufgabe, fpezifiiche Mittel anzuwenden, 
welche die der drtlichen Krankheit vorangehende und ſie begleitende, unter- 
haltende, freilich fabelhaft gebliebene „Krebsdiatheſe, Krebskachexie- aufheben 
jollten. Laſſen wir die theoretifche Trage, ob der Gebärmutterfrebg eine 
meiftens örtlihe Erkrankung fei oder nicht, aus dem Spiele, fo viel ift er- 
fahrungsgemäß, Niemand hat bewiefen, diefer oder jener Symptomenkom— 
plex jet der Ausorud einer Anomalie, weldye das Nachfolgen eines Gebär- 
mutterfrebjes mit Beftimmtheit erwarten lafle, Niemand bat aud nur einen 
Schatten ver näheren Verhältniffe jener fpezifiihen Konftitutionsangntalie zu 
Anfang des Leidens, welche man doch mit fpezififchen SHeilmitteln des Ge— 
bärmutter-Krebſes bekämpfen will, aufgezeigt, Niemand hat endlich den 
Beweis geführt, daß irgend eines der fpezififchen Mittel eine ſpezifiſche Heil- 
wirkung auf Das fragliche Uebel ausübe. Es wird vielmehr aus dem Fol- 
genden Far werben, die fpezifiichen Mittel, jofern ihre Erfolge nicht bei 
ganz anderen Affektionen, vermeintlichen Krebjen, beobachtet wurden und 
jofern ihnen überhaupt eine Heilwirfung zugeftanden werden darf, fallen voll- 
ftändig unter den Gefichtspunft ſolcher Medicamente, welche durch worüber: 
gehende Hemmung des ürtlichen Berlaufd und durch Hebung oder Milderung 
einzelner örtlicher Symptome oder gefährlicher Folgezuftände den Anfchein 
wirklicher Heilwirkung gewähren. Die brauchbaren unter denſelben find 
jomit der rationell-ſymptomatiſchen Behandlungsweife einzureihen. Bei den 
Rückſchritteu der deutfchen, immermehr der Rademacherei oder einer nod) 
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troftloferen aus homöopathiſchen, allopathifchen, hydropathiſchen und Rade— 
macherifcher Yappen -zufammengeflicten Handwerkspfuſcherei anheimfallenden 
Therapie ift die Beleuchtung principieller Fragen nothwendig geworben. 

1) Die Calendula offieinalis empfahl Weftring (deutſche Meberjegung 
1817) als befonvers heilfam im zweiten Stadium, went die Natur der 
Krankheit unzweifelhaft geworden; nichtsdeſtoweniger ſcheint diefer ſchwediſche 
Arzt, jo wie die zahlreichen Gönner der Ningelblume in Deutjchland, andere 
Geſchwüre vor fich gehabt zu haben, und was die Hauptfache, auch die Hei- 
fung jolcher nicht krebſigen Geſchwüre kommt wahrfcheinlich nicht auf Rech— 
nung des vermeintlichen Hauptmittels, ſondern der gleichzeitig veroroneten 
wirkſameren Arzneiftoffe (Chlorgold, 2mal täglid) 1/2 — '/s Gran in's Zahn- 
fleifch oder in die Schamlippen eingerteben) und dev Diät. Die Fürſprecher 
auch nur einer vorübergehenden Wirkung des Mitteld find längſt verftunmt, 

Die Vorschrift lautet: Rep. Extracti Calendulae offieinalis totius plantae Zivß; 
Pulv. ipsius plantae Ziß. M. f. pilul. ponder. gran. duo. Consp. pulv. Calend. 
Täglich) 2mal 3 Stück zu nehmen und allmählig bis zu 16 Pillen zu fteigen. Zus 
gleich Einfprißungen in die Scheide mit einem fräftigen Aufguß des Krants nebft 
Zufag vom Extrakte. Milchdiät. — Zu beachten ift, Daß „auch die Befannteren 
unter den deutschen Gönner der Calendula Zufäße Tiebten, 3. B. Fohlenfanres Eifen 
als Beitandtheil der Pillenmaffe (Xeffing), ebenfo Eifen und Scierlingsertrakt 
(Ruſt), Opiumtinktur, Schierlingsertraft, Kirfchlorbeerwafjer als Sauplingrebien, 
tien des Verbandwaſſers (Ruſt). 

2) Der Schierling, auch beim Gebärmutterfrebje als ſpezifiſch⸗ -antis 
dyskraſiſches und örtlich die Infiltration ſchmelzendes Mittel empfohlen, zum 
innerlichen Gebrauche (Störd) over zur Anwendung in Bädern (C. T. Hoff 


mann, verm. ıned. Schrift. Münfter 1770. ©, 236 und Günther im 


Hufelands Journ, 1829. Nov. S. 107), im neuerer ‚Zeit bevormwortet von 
Halle, Necamier, Dupargue und Lisfranc, wirt nad Kiwiſch's 
Erfahrung felbft bei der einfachen Anjhoppung unficher und langſam, und 
auch wenn er nachdrüdlich gebraucht wird, nicht bedeutend; gegen Krebs ift 
er vollfommen unwirkſam, er verdient überbieß wegen läftiger Zufälle kaum 
mehr eine verjuchsweile Anwendung. Einem Bade zugejett mag der Schier- 
ling vielleicht die beruhigende Wirkung deſſelben auf die Genitalnerven durch 
feinen narkotifchen Stoff erhöhen und infofern nicht "unbrauchbar fein, 

Günther läßt 10 Hände voll des frifchen Krauts auf ein Bad nehmen, in 
welchem die Kranfe eine halbe Stunde oder länger zu verweilen hat. Leber die 
innere Anwendung fiehe den allgemeinen Theil, 

3) Dem Kirſchlorbeerwaſſer, dreis bis viermal täglich 30 ——— 
maß Oſiander eine erweichende Wirkung auf die nach Abtragung der Krebs— 
wucherungen zurückbleibende harte Infiltration bei; ſchon Wenzel hat dieß 
beſtritten; nicht einmal als Schmerz-ſtillendes Mittel verdient dieſes Präparat 
beim Gebärmutterfrebje befondere Beachtung. 

Bon fonftigen vegetabilifchen Mitteln, welche beim Gebärmutterfrebfe ge- 
Ipbt warden, nennen wir; die thierifhe Kohle (Weiß), follte im An- 




















Dritter Abſchnitt. Krebs und Scheinfrebs der Gebärmutter. 503 


fang des Leidens heilfam fein, die Belladonna, das Bilfenfraut 
(Afhmwell), die Digitalis, Emfprisungen mit Abſuden fcharfer Pflanzen, 
wie Sedum, Sabina jollten die Sufiltration Schmelzen, Saffaparille pro- 
phylaktiſch, andere Holztränfe antidyskraſiſch wirken. 

4) Den GÖoldpräparaten müfjen wir unter den mineralifchen Mitteln 
die erfte Stelle einräumen, weil die Schule von Montpellier, vor allen 
Chreftien im Goldoxyde ein falt unfehlbares Mittel gegen den »Skirrhusu 
der Gebärmutter entvedt haben wollte (Methode iatraleptique, ©. 381); 
Ghreftien beruft ſich auf die vollftändige Heilung ſämmtlicher 7 Gebärmutter: 
jfirrhen, welche ihm in einem Jahrzehend zur Behandlung famen; ſchon aus 
jeinen Elinifchen Angaben wird eine Verwechslung mit chronischer Metritis 
und ihren Ausgängen höchſt wahrſcheinlich; vollkommen beweisfräftig find 
überdieß die Erfahrungen Bayle's umd die Beftätigung derfelben durch fpätere 
Beobachter. 

Bayle unterwarf zwei Kranke mit beginnendem Mutterkrebſe genau derſelben 
Behandlung wie Chreſtien, aber die Einreibungen des Goldoxyds in die Zunge und 
Schamlippen hielten den tödtlichen Ausgang nicht ab, bewirkten nicht einmal eine 
Erleichterung; andererſeits hatte das Gold in einem Falle von chroniſcher Entzün— 
dung des Vaginaltheils, welche andere-Aerzte fir Skirrh erklärten, vollkommenen 
Erfolg. Auch für diagnoſtiſch zweifelhafte Fälle iſt das Gold nicht zu empfehlen, 
indem wir näherliegende Mittel in Mehrzahl beſitzen. 

5) Die Wirkungen des Arſeniks als Aetzmittel können nur bei nicht— 

krebſigen Geſchwüren dauernden Erfolg beanſpruchen; ſeine ſpezifiſchen Wir— 
kungen gegen Gebärmutterkrebs bei innerer Darreichung Gunt) ſind ebenſo 
problematiſch als bei Krebskrankheiten überhaupt. 
5) Unter ven Queckſilberpräparaten gebrauchte man das Kalomel, 
den Mercur. solubil. Hahnemanni und Die graue Salbe in der Abſicht, Die 
frebfige Infiltration zur Schmelzung und Neforption zu bringen, wobei der 
Heilplan eine energiiche Anwendung verlangt, die Fonftitutionellen Nebenwir— 
fungen alfo nicht oder fehwer zur umgehen find. Ueber die Berwerflid)- 
feit einer Queckſilberkur im zweiten Stadium ift man einig, indem kaum ein 
anderes Mittel fo geeignet ift, den Verfall der Konftitution und das Um— 
fihgreifen der örtlichen Zerftörung zu befchleunigen, wie dieſes; auch Dem 
Gebrauche deſſelben zu Anfang der Krankheit reden wenige Stimmen noch 
das Wort; jo glaubt Kiwiſch im Beginne des Uebels durch die Anwendung 
des Kalomels und ver grauen Salbe, bis zur Salivation fortgefegt, eine 
Mäßigung der entzündlichen Zufälle und ver Stafe in der Umgebung, mit 
Ausnahme afuter Hyperämie und Erjudationen, und eben dadurch eine 
Hemmung des Kranfheitsfortichritts erzielt zu haben, jedenfall aber muß 
das Duedfilber zurücitehen, indem andere weniger beläftigende Mittel Die 
gleiche Anzeige erfüllen fünnen, nämlich 

7) die Jodpräparate; man darf von denfelben zwar keineswegs eine 
ſpezifiſche Wirkung (Ullmann, Pisfrane u. A.) erwarten, man muß fid) 
erinnern, daß die Erfahrung bei mandyen reizbaren Individuen nachtheilige 
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Folgen ergeben hat und daß namentlich bei meit gebiehenen Fällen neben 
dem ungimftigen Einfluß auf die Konftitution eine Beförderung des vrtlichen 
Zerfall zu befürchten fteht; man hat ferner das Jod nie für fi), jondern 
in Verbindung mit einem zwecdmäßigen diätetifchen Berfahren in Gebraud) 
zu ſetzen. Unter diefen Borausfeßungen ift eine Jodkur im erften Stadium 
zum Zwede eine chroniſche Blutüberfüllung in der Umgebung des Krebjes 
zu hemmen und der Ausbreitung des Krebsgewebes auf einige Zeit Still- 
ftand zu ſetzen, durchaus gerechtfertigt. Ueber die Wahl des Mitteld und 
die Art der Anwendung find die Stimmen getheilt. Manche, wie namentlid) 
Aſhwell und Walfhe, empfehlen die Einreibungen einer Fodjalbe in die 
Baginalportion felbft, letzterer |pricht namentlich für das Jodblei, andere, 
wie Jäger, verwerfen dieſelbe. Die Meiften, und uns bevünft mit Necht, 
ziehen den inneren Gebrand) vor, denn nur bei jehr tiefem Stande der Ge— 
bärmutter vermag die Kranke jelbft die Einveibung vorzunehmen. Am paſſend— 
ften erfcheint das Jodkalium, von der wäſſrigen Auflöfung, 1 bis 21/2 Drachmen 
Jodkalium auf 6 Unzen, täglich 2mal 1 Eflöffel voll und allmählig geftiegen, 
vor dem jedesmaligen Einnehmen gemischt mit einem Syrup oder einem 
bittern Aufguſſe. Iſt Das Individuum durch ftarfe Blutverlufte Schon ges 
Ihmwächt, jo empfiehlt fi) Das Jodeiſen. Ueber das Jodarſen (Walfhe) ſ. 
den allgemeinen Theil. 

8) Unter den Eijenmitteln galt das kohlenſaure Eifer, das phosphor- 
jaure Eiſenoxydul-Oxyd und das Eiſenoxyd (Nuft, Schröter u. A.) als 


Ipezififch wirkfam gegen Gebärmutterkvebs; ob man diefes oder jenes Pra- 


parat gebraucht, ver Erfolg bei einer nicht rationellen Anwendung ift immer 
verjelbe, feine Wirkung oder Vermehrung ver Blutüberfüllung in ven Beden- 
organen, dagegen üben die ſpäter zu nennenden leicht verdanlichen Präparate 
einen oft überrafchenden Einfluß auf die Anämie; daſſelbe gilt von den ver: 
wandten Manganpräparaten. | 
9) Den Alaun rühmte Fuſter (Bullet. de en T. VII. Eiyr; II.) 
als ein Heilmittel, welches im Stande ſei, verdächtige Anſchwellungen zu 
heilen und den unzweifelhaften Krebs in ſeinem Verlaufe aufzuhalten, macht 
übrigens auf die Nachtheile deſſelben bei entzündlichen Symptomen und ner— 
voſer Gereiztheit aufmerkſam. Nach der allgemeinen Erfahrung ſpielt der 
Alaun eine nur untergeordnete Rolle als adſtringirendes Mittel und es er— 
ſcheint uns als ein Zufall, wenn bei dem angeführten Falle Schwandner's 
der Alaun neben Morphium das Hauptmittel ausmachte. 


Fuſter verlangt den gleichzeitigen innerlichen und äußeren Gebrauch, weil 
ſonſt das langſam wirkende Mittel den raſchen Verlauf des Uebels nicht aufzuhalten 
vermöge; er verordiiet daher den Alaun in Pillen: Rec. Aluminis Zi, Conservae 
Rosar. q. s. ut fiant pilul. Nr. XXXVI. Consp. pv. Cinnam. $. Anfangs täglich 
2mal 2 Pillen zu nehmen und allmählig auf 4 Stüde pro dosi zu fteigen; zugleich 
jollen alle 3—4 Stunden Einfprigungen gemacht werden mit der Auflöfung einer 
halben Ange Alaun (auf 4 Einſpritzungen) in einem Decoct. sem. Lini oder Al- 
thaeae (f6ij), nach Umftänden mit Zufaß einer Mohnköpfeabkochung oder 6 — 8 Tropfen 
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Laudanum; überdieß werden allgemeine Bäder mit 2—5 Unzen Alaun oder Sib- 
bäder mit der halben Gabe gebraudht. Monate lange Anwendung diejes Verfahrens 
befeitige den Jaucheausfluß , die Wucherungen und die Schmerzen und beſſere das 
Allgemeinbefinden; Necamier will fogar Heilung erzielt haben. 


Noch find einige Heilmethoden anzuführen, mit welchen man ven Ge— 
barmutterfrebs im Allgemeinen bekämpfte. 

a) Die Behandlung mit allgemeinen Blutentziehungen, die An- 
tiphlogofe überhaupt findet fih jhon bei Valſalva empfohlen, indem 
diefev den Gebärmutterfrebs - franfen Frauen jährlich eine viermalige Ader- 
läſſe vorjchreibt; fpäter wenden, befonders die Brouffais’ihe Schule gemäß 
ihrer theoretifchen Anfichten von Krebſe große, erſchöpfende Blutentziehungen 
an oder kleine »„vewulforifches Aderläffen, jedesmal acht Tage nad) der Men— 
ftruation wiederholt (Kisfranch. Die Antiphlogofe als prophylaktiſches oder 
als wirkliches Heilmittel des erften Stadiums zu betrachten, wäre ebenſo 
verfehlt, als wenn man auf dem entgegengefetsten theoretifchen Standpunkte 
den rationellen Gebrauch befonders örtlicher Blutentziehungen, wovon in der 
Folge die Rede jein wird, beim Gebärmutterfrebfe durchaus verwärfe. 

b) Unter einen ähnlichen Geſichtspunkt fallt die in Deutſchland früher 
übliche Behandlung der „ſkirrhoſen Verhärtungs des Sceiventheild mit 
vauflöfenden» Trink» und Badfuren, alfo ver Gebraud) der verfchie- 
denen Soolbäder, von Kiffingen, Karlsbad, Ems u. |. w., nur daß von 
diefen Mineralquellen für ven Krebs jehr wenig, für einfache Verhärtungen 
nicht fehr viel zu erwarten fteht. In ven erften Jahren langſam verlaufender 
Fälle könnten dagegen ftatt einer pharmaceutifchen Jodkur Kreuznach und 
die Iod-Natron=haltigen Quellen von Krankenheil in Oberbaiern, verfucht 
werben. 

ec) Der Gebraud abführender Mineralwaffer kann nur bei bejonderen 
Konftitutiongverhältniffen während des erften Zeitraums, die Anwendung 
gelind eröffnender Mittel nur umter einzelnen Umſtänden, Die von draftifchen 
Purganzen, welche eine Blutüberfüllung ver Bedenorgane hervorrufen, na— 
mentlich dev viel beliebten Alos und Jalappe, nie gerechtfertigt werben. 

d) Zur Empfehlung’und Anwendung dev auf die Haut ableitenden 
Methode führte theils die Annahme, der Gebärmutterfrebs finde feinen Grund 
in der Untervrüdung von Hautausſchlägen und weißen Flüffen, theil® die 
Erwartung, das Krebsgift auf eine ungeführliche Weife ableiten zu können; 
mit der Aenderung unferer Anſchauungen find jest Schwefelbäder, Schwefel— 
einreibungen, Blajenpflafter, Moren, Haarfeile und die nody am längften 
im Schwange gebliebenen Yontanellen am Austritt des iſchiadiſchen Nerven 
aus dem Becken verſchwunden und find die armen Kranfen wenigſtens von 
diefen künſtlichen Uebeln befreit, 


506 Drittes Hauptſtück. Krebſe und Scheinfrebfe d. weibl, Gefchlechtstheife. 


B, Rationell-fymptomatifhe Behandlung im Allgemeinen. 


Aus dem Abjehnitte iiber die Prognofe und aus dem Voranſtehenden geht 
hervor, daß Die Aufgabe des jetigen Arztes nicht in einer prophhlaftifchen 
Behandlung, aud nicht im Experimentiren mit ſpezifiſchen Meitteln beftehen 
fann, daß ihm vielmehr die Aufgabe geftellt ift: erftens durch einen geeig- _ 
neten allgemeinen Heilplan die Fortfchritte des Uebels aufzuhalten, wo möglid) 
ein Stationärwerden vefjelben herbeizuführen, over wenigſtens die Lebens— 
dauer zu verlängern, jodann die läftigften und geführlichften Symptome und 
Zufälle durch ein Palliativverfahren zu befeitigen; drittens als ein in ben 
Büchern fehr wichtiger, im Leben höchſt umtergeoroneter Punkt gefellt ſich 
die Berüdfihtigung jener Operationen hinzu, welche zur Ausrottung des 
Sebärmutterfrebfes unternommen mwurben. 

I. Der ganze Charakter des Heilplans, welchen der Arzt bei der Ueber: 
nahme einer an Gebärmutterfvebs leidenden Frau fich entwirft, hängt von 
dem Stadium des Krebfes und dem allgemeinen Gefundheitszuftand des In— 
dividuums ab. Steht daffelbe noch nicht hinter den Elimakterifchen Jahren, 
ift der Zuftand der Ernährung nod) günftig, befindet fid) das Uebel im erften 
Stadium oder im Beginne des zweiten, fo befteht die Anzeige, jede Kongeftion 
der Beckenorgane, der Gebärmutter insbefondere zu verhüten, und je jünger 
und Fräftiger die Kranke, je rafcher das Wachsthum des Krebfes, je markſchwamm— 
artiger jein Charakter, je deutlicher die Zeichen von Blutüberfüllung der Ge: 
bärmutter, Scheide und des Maſtdarms, oder je größer noch der Zweifel an 
der Sicherftellung der Diagnofe, um jo dringender ift die Aufforderung, 
nicht blos Diätetifch zu verfahren, ſondern angreifend zu Werke zu gehen. 

II. Je älter Dagegen die Kranke, je mehr die örtliche Ausbreitung des 
Krebjes, der Eintritt oder längere Beftand der Verſchwärung eine Rüdwir- 
fung auf den Organismus äußert, je maraftifcher und anämiſcher das Blut, 
je erfchöpfter das Nervenſyſtem, um fo mehr ift der entgegengefeßte Plan 
zu verfolgen und find dem Organismus die Mittel zu feiner Erhaltung dar: 
zubieten, um jo eifriger find ferner alle Symptome, welde die drohende 
Erſchöpfung bejehleunigen, jeien e8 num ftarke Blut- und Jaucheflüſſe oder 
quälende Schmerzen oder Störungen der Verdauung oder Darmkatarrhe und 
rnhrartige Zuftände, zu befümpfen; durd eine ſolche palliative Behandlung 
laßt fid) nicht blos das Leiden der Kranken erträglicher machen, fondern ihr. 
Leben weit ficherer als durch die Behandlung einer ſpezifiſchen Kraſe oder 
durch tollkühne Operationen verlängern. 

I. Die nähere Geſtaltung des Kurplans iſt nach den individuellen 
Umſtänden zu bemeifen, die Aufftellung eines fixen und fertigen Verfahrens, 
wie e8 z. B. Lisfrane gethan, ift unwifjenfchaftlih; es handelt fih um 
Aufführung der einzelnen Stüde, melde das Heilmaterial bilden, und deren 
mannigfaltige Zufammenfegung für jeden Fall und jede Epoche deſſelben vom 
Arzte zu bilden if. Oben an als nothwendigftes Stüd des Heilplans fteht 
die Diät im weiteften Sinne. Im Allgemeinen ift anzurathen: Vermei— 
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dung jeder geiftigen und förperlichen Aufregung, vorzüglich alles deſſen, was 
örtliche Blutüberfüllung hervorrufen könnte; leicht verdauliche, mild nährende 
Koft, nad) Umftänden zeitweife. oder auf längere Dauer bloße vegetabilijche 
Nahrung, fonft am beften eine gemischte, in gehörigen Zwiſchenräumen ge- 
nofjen; feinen ungemifchten Wein, jchwere Weine gar nicht, feinen Thee, 
feinen Kaffee, feine Chofolade; feine ſcharfen Gewürze, feine Stoffe, welchen 
man eine befondere Aktion auf die Genitalien beimißt; Verhütung jeder 
gefchlechtlichen Aufregung durch moralifche wie phyſiſche Diät, alfo Feine 
Ihlüpfrige Lektüre, feinen Geſchlechtsgenuß. 

Daß man den gefchlechtlichen Umgang ausdrücklich verbietet, kann nothwendig 
werden, wenn dev Akt der Kranfen Feine Schmerzen und fonstigen Befchwerden vers 
urjacht und bei ihr oder dem Manne der bei der Kran bisweilen gefteigerte Ge: 
Ichlechtetrieb aud) nach dem Eintritt der Verſchwärung den Edel überwiegt. Im 
Hinblid auf die unausbleibliche Blutüberfüllung der Gebärmutter, auf die Gefahr 
einer Blutung und vorzüglich einer Schwangerfchaft, ſcheint auch ein frühzeitiges 
Verbot gerechtfertigt; michtsdeftoweniger beruft fih Bentley Ceitirt bei Walſhe) 
auf feine Erfahrung, mac welcher erſt durch die Wiedereinfeßung von Frauen in 
ihre ehelichen Nechte dev Fortfchritt des Mebels aufgehalten worden fei und Walfhe 
(S. 460 Am.) ift geneigt, einige Begründung hiefür darin zu finden, daß das 
Uterinſyſten mancher Frauen eine ftärfere Neizung durch die Guthaltfamfeit als 
durch die ‚Befriedigung des Triebs erfahre, und deßhalb den Beifchlaf zu geftatten, 
wenn Feine Schwangerfchaft zu erwarten fei und feine unmittelbaren Folgen ihn 
nicht von felbft verbieten. — Der Mann hat jeinerfeits nicht viel zu befürchten; 
eine Auſteckung iſt höchſt unwahrſcheinlich (vergl. den allgemeinen Theil) und die 
Entjtehung eines Harnröhrenfatarrhs als Wirkung der er Icheint nichts Ge— 
wöhnliches zu fein. 

Sobald ftärkere Blutabgänge erfolgen, ift bei bein fongeftiven Charakter 
verfelben fparfamere Koft, Genuß nur Fühler Speifen und Getränfe, wie 
kaltes Waller oder Limonade, größere Ruhe und anhaltendes Beobachten 
der horizontalen Page, bei Tag auf einem hart gepolfterten Divan, bei Nacht 
auf Roßhaar- over Seegrasmatragen mit Fühler Bedeckung zu beobachten. 
Anhaltendes Yiegen ſchon im erjten Stadium, wie e8 häufig angerathen wird, 


“erscheint bei einer unbeilbaren Sranfheit um jo mehr unnüß, ald die Kranken 


meift nur geringe Erleichterung von denselben bemerken; jede anftrengende 
Körperarbeit und Bewegung ift zu vermeiden, Genuß freier Puft foll felbft- 
verständlich nicht ausgejchloffen werden. 

Je nad) dem Zuftand der Sträfte, befonders bei jüngeren, wohlgenährten 
Kranfen und nad) dem Verhalten dev Gewebe in der Umgebung des Krebſes 
ift überbieß ein furatives Verfahren einzufchlagen. Bei fräftigen aber reiz— 
baren Frauen ericheint eine Molfen-, Dbft- oder Traubenfur, over. bei nor— 
maler Darmſchleimhaut anhaltender Gebrauch eines eröffnenden Mineral- 
waſſers (Büllnaer, Sedliger, Saidſchützer u, |, w.), der Verſuch einer Jodkur 
in den milveften Formen (Kreuznach, Krankenheil) neben örtlichen Blutent- 
ziehungen, bei torpiven Subjeften Eonfequentes Darreihen von Jodkalium, 
verſuchsweiſe örtliche Jodkalium- oder Jodblei-Einreibungen, oder Einfach- 
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Jodqueckſilber innerlich, am paſſendſten; immer unter ſtrenger Beachtung der 
diätetiſchen Vorſchriften. Bei kränklich ausſehenden Perſonen könnte auch 
der Leberthran verſucht werden. 


Eine beſondere Beachtung verdienen — dem die Blutentziehungen. 


Eine Aderläffe, veren Maß fi aus den Allgemeinbefinden ergibt, fanı am 
Plate fein, um zu großem Blutreihthume und ftarken Kongeftionen, wie fte 
namentlid in ven klimakteriſchen Jahren ftattfinden und fid) durch Blutungen 
bei nod) geringem Grade des Krebjes aussprechen, entgegenzumwirfen. Unter 
den örtlichen Blutentziehungen ift das Anfeszen von Blutegeln an ven Schei— 
ventheil jelbft (Yair, Ruſt, Teallier) auf ven erften Anblid ein ficheres 
und zugleich unverfängliches Mittel, wenn die Entleerung der Gefäße des 
Krebjes und die Befeitigung der Nefte in der Umgebung münfcenswerth 


ericheint, indeß wurden nicht unerhebliche Bedenken erhoben, welche jedenfalls 


oorfichtigen Gebrauch des Mittel! zur Pflicht machen. 


Der entfchiedenfte Gegner ift Walfhe; jeine Gründe find: eine jparfame Blut: 
entziehung zieht das Blut herbei; diefer Nachtheil kann aber durch den Nachgebraud) 
falter Einfprißungen und Klyftiere und Falter Sigbäder aufgehoben werden; zu 
viele Blutegel Schwächen; dies kann nur bei fehr häufigem Gebrauche und bei ent- 
wicfelter Bluterfchöpfung zu befürchten fein, ſpricht alſo nicht gegen eine rationelle 
Anwendung; die Procedur ift widerwärtig fir den Kranken; ein fubjektiver Grund, 
welcher größtentheils wegfällt, wenn man die Blutegel durch eine taugliche Frau 
anfegen läßt; die Biſſe find zwar felten fchmerzhaft, oft folgt aber eine Steigerung 
der Zofalfymptome, außer bei jehr großer Zahl der Bfutegel, fogar, nah Einem 
Beilpiele (Boivin), eine akute Metritis, oder die Nahblutung ift fehr bedeutend, 
oder endlich die Bißwunden verwandeln fi in Erebsartige Gefchwüre (Pauly). 
Die zuletzt angeführten Punkte find nach der Erfahrung Anderer Ausnahmsfälle, 
namentlich ift eine gefährliche Blutung bei roher, hartfrebfiger Snfiltration nicht zu 
befürchten. 

Das Anfegen von Blutegeln an den Sceiventheil ift angezeigt bei kon— 
gejtiver Schwellung veijelben im erjten Stadium, vorzüglid) jo lange die 
Diagnoſe zwiſchen Krebs und einfacher Berhärtung ſchwankt; fo oft es vie 

Symptome verlangen, kann ihre Anwendung bei gutem Kräftezuftande wieber- 
holt werden. 

Die Anfeßung gefchieht durch einen Mutterfpiegel, welcher an der Baginalportion 
genan anschließen muß; der Theil wird zuvor durch eine Einſpritzung oder mittelft 
eines &harpiepinfels gereinigt; mit dem Binfel fchiebt man die Blutegel, im Mittel 
4—6, hinauf. Gute Blutegel beißen gern an und faugen fich raſch voll, jo daß die 
Operation nicht lange dauert. Sollte eine Wunde heftig biuten, bedarf es nur des 
Betupfens mit Höffenftein. 

Anſetzen von Blutegeln an die Yabien, an ven Damm, wirft weniger 
günftig. Blutige Schröpfföpfe auf die Lenden- und Kreuzgegend erleichtern, 
wenn die Kranken über Schwere und Drängen im DBeden, über Ziehen im 
Kreuze Hagen. Gibt der Kräftezuftand eine Gegenanzeige gegen Blutent- 
ziehungen, fo find teodene Schröpfföpfe zu verfuchen. Ber Blutüberfüllung 
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im Maſtdarme ift vem Anlegen von Blutegeln an den After der Gebrauch 


falter Klyſtiere vorzuziehen. 

Der Zukunft bleibt die Entſcheiduug überlaffen, ob nicht in der metho- 
diſchen Anwendung von Drud, welder bisher (namentlid) von Recamier) 
nicht fonfequent genug und mit Schmerz erregenden Apparaten, becherförmt- 
gen Peſſarien, verfucht wurde, und in dem Gebrauche der Kälte nad) Ar- 
nott's Methode (f. ©. 194), wichtige Hülfsmittel zur Verlangfamung des 
Uebels beftehen mögen. — Zur Neinlichfeit genügen in diefem Stadium ein- 
fache fühle Einfprisungen mit bloßem Wafjer oder bei empfindlichen Sub— 
jeften überjchlagene, beftehend in einer Eibifch- oder Malven-Abfohung over 
einem Kamillenaufguß. Die vielfach) vorgefchlagenen lauen oder warmen 
Douchen, wobei ver Wafferftrahl täglich einmal oder wiederholt, je 5 bis 
15 Minuten lang auf ven Scheidentheil wirken follte, wögen bei einfacher 
Anfhoppung fehr wohlthätig fein, beim Krebſe find fie als örtliche Reiz— 
mittel zu verwerfen und feinenfalls dürften fie, ſowie laue allgemeine oder 
Sitbäder zur Zeit der DBlutflüffe gebraucht werden. Kalte Sitzbäder find 
im Anfange der Krankheit bei gutem Kräftezuftanvde geftattet, um eine aktive 
Blutüberfüllung der Genitalien, befonvers Die Hyperaſtheſie und das Jucken 
der Scheide und der Vulva zu bekämpfen. 

II. Mit dem Eintritte der Erweichung und Verſchwärung ergibt ſich als 
die nächſte allgemeine Aufgabe der örtlichen Behandlung die Anwendung 
ſolcher Mittel, von welchen man ein Hintanhalten des örtlichen Zerfalls 
und ſeiner Ausbreitung aufwärts in die Gebärmutter und abwärts in die 
Scheide erwartet, und eben damit eine Hauptquelle der oft geſteigerten blutigen 
und ſchleimigen Ausflüſſe zu ſchließen und die Jaucheſekretion zu mäßigen 
hoffen kann. 

Für den alltäglichen Gebrauch bedient man ſich zu dieſen Zwecken am 
liebſten der adſtringirenden Einſpritzungen; nach der Dringlichkeit 
der Zufälle richtet ſich die Wahl der zahlreichen hieher gehörigen Arzneiſtoffe, 
mit denen man überdieß zur Erfüllung anderer Anzeigen beſonders Narko— 
tika oder desinficirende Mittel verbindet; Manches iſt der Willkühr des Arztes 
anheimgeſtellt und bei den meiſten Mitteln dieſer Klaſſe ſcheint mehr Vor— 
liebe als ſichere Beobachtung beſonderer Erfolge zur ausſchließlichen Empfeh— 
lung und Anwendung dieſes oder jenes pflanzlichen oder mineraliſchen Arznei— 
körpers beigetragen zu haben; den Kranken zu gefallen thut der Arzt wohl, 
mit der Verordnung manchmal zu wechſeln. 

Als Stoffe zu den adſtringirenden Einſpritzungen kommen in Betracht: 
als wohlfeilſtes Mittel die Eichenrinde und die rad. Tormentillae; beide er— 
ſetzen die theuren ausländiſchen Droguen wie Granatrinde, ——— Katechu; 
braſiliſche Rinde; die Rinden gibt man in einer Abkochung von mehreren 
Unzen auf 1 Civilpfund Kollatur; das Katechu oder Kino-Gummi zu mehreren 
Drachmen in wällriger Löſung. Als vationellftes Aoftringens diefer Gruppe 
befigen wir das reine Tannin, eine bis anderthalb Dradmen auf 1 Pfund 
wäſſriger Löſung. Noch häufiger gebraucht man die minevalifchen Adftringen- 
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tien, beſonders den Alaun (ſ. oben), das eſſigſaure Bleioryo (2 Drachmen 
auf das Pfund Waſſer) oder eine Verdünnung des Bleieſſigs oder des 
Goulard'ſchen Waſſers, ſchwefelſaures Kupfer: und Zinforyd (ſelten gebräuch— 
ih) und ſalpeterſaures Silber (Argent nitrie. erystall, 36 — 3ij auf das 
Pfund deftillirtes Waſſer). Bei ausgebreiteten Gefhwürsflächen, melde In— 
toxikationsſymptome durch Reſorption der Agentien befürchten laffen, ver: 
ordne man nur pflanzliche Stoffe oder Alaun. — In dieſe Kategorie fällt 
noch das von Kiwiſch dringend empfohlene ſalzſaure Eifen, in der 
ftarfen Gabe von 2 Drachmen auf 6 Unzen Flüffigkeit. 

Kiwiſch findet das Mittel angezeigt bei paffiven Blutungen, bei aftiven fei es 
wegen der Vermehrung der Schmerzen nicht rathſam, und verfichert, meijtens mit einer 
einfacher Injektion von Yg—1 Unze der angegebenen Zlüffigfeit, wobei die lange 
beinerne Röhre einer kleinen Glasfprige fo. tief als möglich in die verjchwärende 
Krebsmaffe eingeführt wurde, die Blutung auf mehrere Tage oder Wochen geftillt 
zu haben. Ueberdies bewirfe die Eifenlöfung befonders bei noch mäßiger aber 
weicher Infiltration und im Anfange der Verfchwärung, zumal wenn das Gefchwür 
vertieft jei,, eine auffallende Verjchrumpfung dejjelben und eine emergifche Kontraktion 
der angrenzenden normalen Faferfchichte, mäßige auf diefe Weife die Zauchejekretion 
und wirfe auf dem genannten doppelten Wege günftig auf den Gefammtverlauf. 

Zu den gewöhnlichen Einfprigungen nimmt man einfache Sprigen mit einem 
fangen Anfaßrohre; die Kranke ift auf dem Bette und mit erhöhtem Steiße gelagert, 
ihre äußeren Genitalieit find mit einem Tuche verftopft, um den augenhlickfichen 
Abflug des Eingefprigten zu verhüten. — Ein altes Volfsmittel find Einfprißungen 
mit einer Gelberüben- (Karoten-) Abkochung. - 

Ein zweites Fräftiges Mittel, das freilich nur bei phagedänifchen und 
anderen mit Krebs verwechlelten Geſchwüren radikale Heilung ſchaffen kann, 
iſt das Aetzen. Der Gebraudy chemisch zerftörender Subftanzen, wenn ein 
großer Theil der Gebärmutter Frebfig infiltrirt ift, jelbft au) dann, wenn 
das Krebsgewebe im Scheiventheile eine einigermaßen tiefe Schichte bildet, 
muß durchaus verworfen werden, indem jede im Verhältniß zur Mafje ver 
Afterbildung nur oberflächlich eingreifende Zerftörung die Wucherung des 
Krebſes in der Tiefe und Umgebung befördert und es undenkbar ift, mit 
ven gewöhnlichen Mitteln, vie feftgemachte Salpeterfäure Rivallié's viel- 
leicht ausgenommen, einen raſch fortfchreitenden und über ven Bereich der 
äußeren Kunfthülfen ſich ausbreitenden Prozeß Schritt vor Schritt wegätzen 
zu können. Befondere Ausnahmen abgerechnet ift die Kauterifation ange 
zeigt bei Frebfigen Geſchwüren der Vaginalportion mit geringer Infiltration 
ihres Grundes, indem man unter diefen Umſtänden vom Aetmittel ein Auf- 
halten der Verſchwärung und eine Mäßigung der Schmerzen, der Blutungen 
md dev Jauchefefretion zu erwarten hat, ſodann bei zahlreichen, als Duelle er- 
[höpfender Blutungen gefährlichen Wucherungen auf dem Krebsgeſchwüre 
oder auf noch nicht verfhwärtem Krebsboden; im dieſem Falle eignet fich 
am beften die nachträgliche Aegung der Wundfläche, wenn‘ bie Auswüchſe 
zuvor abgetragen wurden. 

Die Methode des —— zuerſt in der Abſicht und in der un 
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vadifal zu heilen, angewandt, ftammt von Dupuptren und Necamier, 
ſpäter brachte befonders Jobert ven Gebrauch des Feuers in Aufnahme, 
Dupuytren bediente fi am liebften des Fauftifchen Kalt in Stangenform, 
Hecamier anfangs der Löſung des falpeterfauren Duedfilberoryds (Lig. 
Bellostii, nad) Recamier's Borfchrift 1-4 Drachmen Hydrarg. nitrie. auf 
1 Unze Salpeterfäure), fpäter einer Löſung von Chlorgold oder Chlorplatin 
in Königswaſſer. Am gebräuchlichlten ift gegenwärtig die genannte Queck— 
filberlöfung, wenn man die Zerftörung einer Geſchwürsfläche ohne Fallofe 
Ränder und ohne zahlreiche Wucherungen beabfichtigt, alfo ein minder ener= 
gifches Mittel ausreicht, die ftarre Wiener Pafte, vor dem gewöhnlichen 
Wiener Aetzpulver durch ihre leichtere Anwendbarkeit vermöge ihrer Stangen: 
form und vor dem Fauftifchen Kali durch geringere Neigung zum Zerfließen 
ausgezeichnet, um Eleinere Wucherungen und derbe Geſchwürsränder raſch 
zu zerftören. Das weißglühende Eifen, deſſen Anwendung hauptfächlich nur 
durch die Hißeempfindung in den gefunden Nachbartheilen vorübergehend und 
nicht im entfernteften in dem von den Kranken gefürchteten Grade ſchmerz— 
haft iſt, wirft troß der Flüffigkeiten, weldye das Feuer nad) der Angabe der 
Gegner zu frühe verlöfchen follen, fräftig genug, um als ein werthvolles 
Palltativmittel zu Stillung gefährlicher Blutungen, beſonders wenn dieſe 
aus ſchwammigen Wucherungen erfolgen, zur Milderung der Schmerzen, 
daher mande Frauen die wiederholte Anwendung verlangen, und zur Mäßi— 
gung des Jaucheausfluſſes betrachtet werden zu dürfen; ver Grund diefer 
Erfolge befteht in der Zerftörung der Vegetationen und in der Neinigung 
der Gefhwürsflächen, außerdem wird ein Stillftehen der oberflächlichen Krebs— 
bildung dadurch erreicht, daß die benachbarten Gefäße unter dem Einfluffe 
der Verbrennung obliteriren. 

Der Hollenftein it bei Gebärmutterfrebs nur dann brauchbar, wenn eine jehr 
beſchränkte Gejchwürsfläche zu ätzen iſt; ſonſt ift Blutüberfüllung und lebhafte Blu— 
tung zu befürchten. Die äbenden Säuren find außer Gebrauch. — Den befürdh- 
teten Nachtheilen, als welche man nach Einzelfällen Zerftörung der Scheidewand 
zwifchen Vagina und Maſtdarm, Entzündung und Verwachlung der Scheide, wenn 
Theile des Aetzmittels eine ungeeignete Stelle trafen, und Quecffilbervergiftung beim 
Gebrauche des Lig. Bellostii anfführt, läßt fi) durch Vorficht wohl immer vor— 
beugen, — Als Anzeigen für das Glüheiſen nennt Kiwiſch harten Boden des 
Geſchwürs, blumenkohlartige Auswüchje, ſehr ausgebreitete krebſige Oberfläche mit 
profuſer Jaucheſekretion und hartnäckige Blutung. 

Die Anwendung der chemiſchen Aetzmittel geſchieht folgender— 
maßen: man führt einen röhrenförmigen Mutterſpiegel ein, verdrängt die 
Falten der Scheide möglichſt ſorgfältig und leitet die Vaginalportion voll 
ſtändig in die Röhre herein; ſäubert die Geſchwürsfläche mit einem trockenen 
Charpiepinſel und ſtopft, zum Abhalten jedes Partikelchens des Aetzkörpers 
von der Scheide, das Ende des Mutterſpiegels unterhalb der zu ätzenden 
Fläche voll; bringt ſofort die flüſſigen Aetzmittel auf einem eingetauchten 
langſtängligen Charpiepinſel, die trockenen auf einem langen Träger 3-5 
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Minuten mit ver Stelle in Berührung; wartet noch etwas, entfernt jofort 
die Charpie, dann den Mutterfpiegel und fpült das Ueberflüffige der Aetz— 
ſubſtanz durch eine Einfprisung hinweg, oder man bevedt den Aetzſchorf mit 
einem Charpiebaufche. Beſtehen viefelben Anzeigen fort, jo kann die Aetzung 
bei der Belloſt'ſchen Löſung alle 8, bei der Wiener Pate alle 14 Tage 
wiederholt werden. — Ebenſo verführt man bei der Anwendung des 
Glüheiſens; die innere Fläche des Mutterfpiegeld wird zuvor mit feuchten 
Papier oder einer Meſſerrücken-dicken Bappe ausgekleivet, ſodann ein glühendes, 
gerades, gefnöpftes Eifen auf die Stelle mehr oder weniger angedrüdt oder 
auf den Wucherungen herumgeführt; nöthigenfall® werden nad) einander 
mehrere Glüheifen angefegt. Je ftärker die Verbrennung, je ausgebreiteter 
der Aetzſchorf, um fo forgfältiger fei die Nachbehandlung. 

Melier (Memoir. de l’Acad, de médic. 1833. T. II, p. 345) und Teallier 
und Andere Schlugen vor, unmittelbar nach der Aetzung einen mit den verjchieden- 
ften Arzneiftoffen je nach den bejonderen Anzeigen des Falls und des Augenblicke 
zu beftreichenden Charpiebaufh an dem Vaginaltheil liegen zu laſſen und dieſen 
Verband mit Hülfe des Mutterſpiegels täglich zu erneuern. Der Vorſchlag iſt ohne 
Werth, indem ſich auf einem Aetzſchorf oder durch denſelben hindurch auf die darunter 
liegenden Gefäße oder Nerven mit keinen Arzneimitteln einwirken läßt. 

Während des zweiten Stadiums hat die allgemeine örtliche Behandlung 
endlich eine geſteigerte Sorgfalt dem Reinerhalten der Geſchlechtstheile 
und beſonders ſpäter, der Zerſtörung des der Umgebung noch mehr als dem 
Kranken ſelbſt läſtigen Geſtanks zu widmen. Häufiger Wechſel ver Yeib- 
wäſche, der Stopftücher u. drgl. verſteht ſich von ſelbſt; bei mäßiger Jauche— 
ſekretion genügen kühle Sitzbäder, wofern die Kräfte noch hinreichen, und 
ein höchſt einfaches Verfahren, das Einbringen eines großen Baumwollen— 
oder Charpiepfropfs in den Scheivengrund, welcher die Flüffigfeiten auffaugt ; 
nad) Bedürfniß wird der Pfropf nad) einem halben Tage oder öfter an einem 
ftarfen Bindfaden wieder hervorgezogen und durch einen neuen erjegt. Als 
Uebelftand dabei wird die nothwendige Beihülfe des Mutterjpiegeld genannt; 
ber Meutterfpiegel ift aber überflüffig; das Einbringen gelingt mit einer Korn- 
zange. Sonft find adftringivende und wenn die Ausbreitung der Verſchwä— 
rung eine ftarfe Jauchefefretion und verpeftenden Geſtank des Ausfluffes 
nad) fic) zieht, desinficirende Einfprisungen, meift in Verbindung mit 
andern Mitteln, angezeigt. Am üblichften ift ver Chlorfalt (2 Dramen 
auf 1 Pfund Waffer oder bei empfindlichen Kranken in einer jchleimigen 
Abkochung), oder das Kalkwaſſer, weniger das Chlorkali oder Chlornatron. 
Ueberflüffig erſcheinen die jonft vorgefchlagenen Meittel, wie gepulverte Kohle 
(1 Unze und mehr in 1 Pfund Flüffigkeit umzuſchütteln), Kreoſot und Holz- 
ejfig, von jenem eine halbe, won dieſem Eine Drachme auf daſſelbe Maß. 
Auch das Chloreifen in bedeutender Verdünnung erfüllt diefelben Zwecke. 

Nächft viefem örtlichen Verfahren paßt fi Die allgemeine Behand— 
lung den örtlichen Fortjchritten Des Uebels und feiner wachjenden Einwir- 
fung auf die Konftitution an. Das anhaltende Beobachten von Ruhe gebietet 
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fich meift früher oder fpäter won felbjtz Die zunehmende Entfräftung und 
Abmagerung des Kranken fchliegt jedes direkt fchwächende Verfahren aus, 
gebietet namentlich, wenn die Theilnahme des Maſtdarms durch hartnädige 
Berftopfung fid) äußert und einfache Wafjer- oder Delflyftiere_ nicht mehr: 
hinreichen, den Gebrauch folder Abführmittel, welche ohne draftifche Wirkung 
und ohne erſchöpfende wäfjrige Ausleerungen den Stuhlgang unterhalten, 
alfo je nach der Individualität des Kranken eröffnende Latwerge, Ricinusöl, 
Khabarber, Auf die Anordnung der Soft ferner iſt befondere Nüdficht zu 
nehmen und find die Hauptbeftandtheile der Nahrung nach dem Kräftezu— 
ftande, nad) den individuellen Idioſynkraſieen des felten anhaltend normalen 
Magens, nad) den Zuftande der Verdauungsorgane überhaupt auszumählen. 
ALS allgemeine Borfchrift gilt das Verabreichen einer zwar leicht verdaulichen, 
aber immer mehr kräftigenden Nahrung; Wein, veizende Speifen find bet 
ſehr hronifchen Fällen, bei alten Individuen und ausgejprochenem Maras- 
mus geftattet. Zudem verlangt ein anämiſcher Zuſtand des Bluts Eifen- 
präparate, die leicht verbaulichjten Formen wie die Tinfturen, 3. DB. Tinct. 
Ferri acet. aether., täglid) zu 3 bis 5mal 5 Tropfen, wenn die Blutungen 
nicht mehr andauern, fonft die zugleich adftringivenden Präparate, das phor- 
phorfaure Eifen, das fchwefelfaure Oxydul täglid) Imal bis '/ Gran; 
trägt das Allgemeinleiven mehr den Charakter des Marasmus, jo verorbne 
man längere Zeit China, zur Schonung des Magens am beften ein kräftiges 
Extrakt in Paſtillenform. Spricht fid) zugleich die Theilnahme des Nerven- 
ſyſtems in den Erſcheinungen veizbarer Schwäche aus, jo verorone man 
flüchtige Neizmittel, wie die Aetherarten, in ſchwereren Fällen Chinin over 
Cinchonin; bei den Erfcheinungen einfacher Atonie des Nervenlebens empfiehlt 
fih die Sumbulmurzel, bei guter Verdauung als Abkochung (zwei Drachmen 
bis eine halbe Unze auf 6 Unzen Kollatur, 2ftündlic 1 Eßlöffel voll), bei 
leivendem Magen im heißen Aufguffe oder dargeftellt als Maceration mit 
einen edlen Weine und mit Zufag von Pomeranzenfchalen u. drgl. Nie 
vergefje man, daß Eonfiftentere Speifen, wie eine Sulze mit Kalbfleifch, nicht 
fette Fiſche, Wiloprät ebenfo gut oder noch leichter ertragen werden als Fleiſch— 
brühe, Suppen, Mehlmuße, Wurzelgemüfe. Zugleich kommen die fpäter zu 
nennenvden Mittel, welche das chronische Magenleiven befümpfen, in Betracht. 


C. Behandlung befonderer Symptome und Zuſtände. 


1. Die Gebärmutter-Blutungen. — Es handelt ſich in den meiſten 
Fällen nicht ſowohl um die Stilung eines einzelnen ſchweren Anfalls, indem 
verjelbe zu plößlich verläuft, al8 daß Das geeignete Berfahren: Auflegen einer 
‚mit Eis oder faltem Waſſer gefüllten Blafe auf die Schoßgegend, Falte Ein- 
Iprigungen, im Nothfall Tamponiren der Scheide, oder Gebrauch des Glüheifens, 
zur Hand wäre, over, wenn dieß der Fall, mit Erfolg benützt werden könnte; Die 
gewöhnliche Aufgabe ift vielmehr, einmal die Neigung zur vielfachen Blutungen 
im Ganzen zu befämpfen und zweitens die allgemeinen Wirkungen des Blut- 


verluſts, ob fie plötzlich eintreten oder allmählig fid) A aufzuheben. 
Köhler, Krebs. 
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Sp lange die Blutungen im Anfange des Leidens und bei fräftigen 
Perfonen ven Fongeftiven Charakter an ſich tragen, eignet ſich Das ange- 
gebene diätetiſche Verfahren, nad) Umftänden in Verbindung mit örtlichen 
DBlutentziehungen, bei ſogen. plethorifchen Subjekten fogar die Bornahme 
einev Averläffe am Arme und zugleich der innere Gebrauch der Säuren, 
3. B. eine bis anderthalb Drachmen Elixir acid. Halleri auf ein Pfund 
Flüffigfeit zum Getränke; ferner nebenher kalte Einfpritungen oder Sib- 
bävder. In einem andern Falle ift die Blutung befonvers übermäßig, weil 
ſich zahlreiche Ihwanmige Wucherungen entwidelt haben oder die Verſchwä— 
rung raſch um fich greift; alsdann ift die Zerſtörung der Vegetationen durd) 
ein Aesmittel, durch Das Glüheifen, durch die Abtragung vderfelben und 
nachherige Aetzung angezeigt; gegen das Geſchwür die Chloreifen-Einfprigungen 
nad Kiwiſch. Die Einfprigungen mit den genannten Stoffe, mit den ver= 
ſchiedenen adftringivenden Subftanzen überhaupt, zugleich die innere Dar- 
reihung von Tannin, am beiten in Berbindung mit einem Optate, o—1 
Gran von jenem, "a Gran von diefen, 4—6mal täglih in Pulverforn, 
von Natanhia, Ye Unze ver Wurzel auf 6 Unzen Kollatur abgekocht mit 
1—2 Sfrupel Natanhiaertraft, 2ftündlic), oder was Andere vorziehen von 
Alaun (f. oben), von Mutterforn, das nad) Yisfranc zugleid Die ſchleimigen 
oder jauchigen Ausflüffe und die Schmerzen beihwichtigen fol, von eſſigſaurem 
Dlei mit Opium, find der Heilapparat bei der vorherrfchenten Form paffiver, 
durch lange Dauer und häufige Wiederkehr erſchöpfender blutiger Ausflüffe. 

Die Bekämpfung der Anämie befteht, wenn fie afut nad) einer heftigen Blu— 
tung eintritt, im Darreichen analeptifcher Mittel, nöthigenfalls des Mofchus, nad)- 
her und bei hronischem Entftehen ver Bluterſchöpfung in ver Behandlung mit Eifen. 

2. Die ſchleimigen, ferofen oder jaudigen Ausflüffe verlangen, 
um das im Dbigen Abgehandelte zufanmenzufafjen, Sorge für Neinlichkeit, 
diefelbe innere und Außere Anwendung der Aoftringentien, wie bei ven Dlu- 
tungen, endlich, jobald ver Ausfluß ſtinkend wird, Einfprigungen mit des— 
infieirenden Mitteln. 

3. Die Schmerzen, weldhe in den wenigften Fällen fehlen, gewöhnlich 
mit dent Verlaufe des zweiten Stadiums immer peinlicher werden, durch die 
Erſchöpfung der Kräfte unmittelbar wie mittelbar in Folge der geftörten 
Nachtruhe, das tödtliche Ende bejchleunigen, wurden auf die mannigfaltigfte 
Weife, vorzüglich mit den eigentlichen Narkoticis, befämpft; doch gibt es 
nit Eine Methode, niht Ein Präparat von ficherer und andauernder 
Wirkung. Der Wechjel mit den Mitteln ift nicht bloß durch die Abſtumpfung 
der Wirkung gerade der Fräftigften Stoffe, fondern auch durch die Aenderung 
der Umſtände geboten. Unter den verſchiedenen Anwendungsweifen: Dar- 
veihung durch den Magen, in Klyftieren, in Einfprigungen in die Scheide, 
in Sitbädern, in der Form von Salben auf die Vaginalportion felbft, von 
Stuhlzäpfchen, auf endermatiſchem Wege, endlich Außerlicher Gebraud) des 
Chloroforms, ift das Einbringen von Aufgüffen narkotiiher Pflanzen oder 
von Auflöfungen ihrer Extrakte oder von Verdünnungen des Kirichlorbeer- 
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waffers und der Opiumtinkturen in die Scheide das Alltäglichfte, keineswegs 
aber das Wirkfamfte. Wird aud) der gewöhnliche Fehler, daß die Einfprigung 
viel zu kurz in den Genitalien zurückgehalten wird, durch erhöhte Lagerung 
der Vorderſeite des Bedens und Berftopfen des Sceideneingangs mittelft 
Tüchern oder Charpie- und Baummwollenpfräpfen oder durch Anwendung der 
Narkotika in einem Sitzbade vermieden, jo iſt der Erfolg örtlich angewandter 
narkotifcher Flüffigfeiten während des erſten Stadiums ehr unbedeutend ; 
beffer paſſen dieſelben nad dem Eintritt der Verſchwärung und wenn zu- 
gleich) zu anderen Zweden Einfprigungen vorgenommen werben, um den 
Tag über die Schmerzen zu mäßigen. Am wirkfamften find Aufgüſſe von 
gut erhaltenen Belladonna- oder Stechapfelblättern, 2 Drachmen auf 1 Pfund 
Flüſſigkeit; Bilfenkraut, noch mehr das gekochte Bilſenkrautöl, Scierlings- 
blätter, Mohnköpfe, Kirſchlorbeerwaſſer ſtehen nach; zur Verſtärkung der 
Wirkung macht man Zuſätze von Opiumtinktur oder Belladonnaextrakt. Zur 
Mäßigung der Schmerzen im erſten Stadium, ber einzelnen heftigenSchmerz— 
anfallen im DBeden, bei ausgejprochenem Magenleiden und befonders zur 
Herftellung einer wenn auch ſchlaflos, doch ſchmerzfrei bleibenden Nacht 
einpfehlen fich neben der gewöhnlichen innern Darreichung der Opiate Ein: 
Iprisungen von Opiumtinktur in den Maſtdarm, anfangs 10—15 Tropfen 
auf 2 Unzen Flüffigfeit, z. B. Milch (nach dem alten Gebrauche Mor— 
gagni’8), oder ein Decoet. capit. Papaver, oder Stuhlzäpfchen aus einer 
halben Unze Kafaobutter mit ?/. Gran und Darüber eines Morphiumjalzes, 
welche Abends in den Maſtdarm eingebracht werden. Es verfteht fich von 
jelbft, daß bei ver Benützung des Maſtdarms zur Einverleibung von Medie 
famenten vorher ein Stuhlgang erfolgt oder durch ein Klyſtier erzielt worden 
jein muß. Opium und Morphium, namentlic jenes, find um fo weniger 
angezeigt, je mehr Neigung zur Berftopfung vorhanden ift, je leichter noch 
die Schmerzen durch andere Narkotika fich bejeitigen laffen, je weniger An— 
zeigen zur abendlichen Anwendung jchlafmachender oder wenigſtens Schmerz- 
erleichterung bewirkender Arzneiförper vorliegen, in je LOHN Zeitraume 
nod) die Krankheit fteht. 


Es ift von Werth zu wiffen, daß fich aud) durd) Die endermatifche Anz 
wendung des Morphiums in der Leiften- und bhpogaftrifchen Gegend 
Schmerzftillung erzielen läßt. Ebenſo fann man bei PVerfonen mit nicht 
allzu veizbarer Haut gegen heftige Anfälle von Kreuz- und Schenfelfchmerzen 
Chloroform äußerlich verfuchen, ungeführ 30 Tropfen in einer Damit ge- 
tränkten Yage Baummollenwatte auf die jchmerzhafte Stelle aufgelegt und 
mit Wachstaffet oder einem Glaſe bevedt. Bei typiſch intermittivenden 
Schmerzen Chinin. 

Weniger bekannte Stoffe find das Terpentindl (Dewees), welhes in 
Gaben von 20 Tropfen Schlaf bewirken fol, wenn das Opium Thon nicht mehr 
ausreicht, und die Phosphorfäure, eine vergeffene Empfehlung Alibert’s, welcher 
fie für ein Spezifitum hielt. Nach einer Angabe bei Fourcade (Essai sur le 
Cancer de l’uterus, p. 21) erzielte Zeroi der Sohn bei einer Anzahl Verſuche 
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mit Ginfprigungen der Phosphorfänre, A—5 Tropfen auf ein großes Quantum 
Tlüffigfeit, eine auffalende Erfeichterung der Schmerzen. Daß bei Nervenaufregung 
die Löſung des eſſigſauren Ammoniaks beruhigend wirken könne, iſt glaublich, ihre 
allgemeine Empfehlung (Botin) bedarf aber zahlreicherer Erfahrungen. 

Endlid verlangt bisweilen der Pruritus der Schamtheile bejondere 
Abhülfe; die Hauptfache befteht wohl im Beobachten großer Neinlichkeit, in 
Anwendung örtlicher Blutentziehungen bei Zeichen von Hyperämie, im fleißi— 
gen Gebrauche Falter Wafchungen und Sitbäder, um die Hhperäfthefie der 
Haut- und Scleimhautnerven zu heben. Uebrigens empfiehlt Lisfranc 
fleine Aderläſſen am Arme, warme Bäder, Waſchungen mit Sleien- oder 
Dareges-Waffer und Schwefelräucherungen; Walfhe fah noch, wenn diejes 
hartnädige Symptom allem Uebrigen widerſtanden hatte, Erfolg von Ein- 
reibungen mit Blaufäure und ejfigfaurem Blei. 

Nach Umftänden find örtliche Blutentziehungen — bei Beckenkongeſtionen — 
laue Einſpritzungen oder allgemeine Bäder — bei Nervenaufregung —, der Ge— 
brauch des Glüheiſens — bei raſcher Zerſtörung neben friſcher —— — 
das kräftigſte Mittel gegen die Schmerzen. 

4. Die Störungen der Verdauungsorgane verlangen neben aus— 
gewählter Diät zur Bekämpfung einer langſamen und von Beſchwerden be— 
gleiteten Verdauung den Gebrauch der Kohlenſäuerlinge, mit oder ohne 
ſchwachen Eiſengehalt, nebſt Zuſatz von Wein, bei anhaltender Reizung zum 
Aufſtoßen, Würgen und Erbrechen, Hautreize auf die Magengegend, Brauſe— 
miſchungen, muſſirende Weine kelchweiſe, nöthigenfalls mit Zufatz von Kirſch— 
lorbeerwaſſer, oder den Gebrauch des Morphiums in kleinſten Gaben un— 
mittelbar nach jeder Mahlzeit. Treten die Erſcheinungen eines heftigen 
Darmkatarrhs, einer Verſchwärung der Darmfollikel, eines dysenteriſchen 
Proceſſes ein, ſo iſt der Arzt bei dem leidenden Zuſtand des Magens meiſtens 
auf die hauptſächliche Anwendung der Arzneimittel in Form von Klyſtieren — 
Freiſein des Maſtdarms von Krebs vorausgeſetzt — angewieſen; je nach 
der Heftigkeit der Zufälle ſind alsdann Leinſamenemulſionen, Stärkmehl— 
auflöfungen, Mohnkopfabkochungen, Klyſtiere mit Opiumertrakt (“e Gran), 
Opiumtinktur (10 Tropfen), Tannin (5—10 Gran), bei Verſchwärung der 
Follikel mit Silberſalpeter (!/z Gran auf A Unzen) angezeigt. Die innere 
Behandlung, jofern fie eingefchlagen werden kann, ift die gewöhnliche. 

5. Bei ver Komplifation des Gebärmutterfrebjfes mit Schwanger- 
haft empfehlen Kiwiſch (Beitr. zur Geburtsfunde, I. Abth. Würzb. 1846. 
©. 108) und Tee die Einleitung der fünftlihen Frühgeburt, jener mit Hülfe 
der warmen Uterusdouche, diefer"mittelft des Eihautftihs. Oldham (a. a. D.) 


väth dagegen bei erträglichem Befinden der Schwangern zu warten und beim - | 


Eintritte der Geburt nad Umftänden zu handeln. Die üblichen Einfchnitte 
hält er nur bei fehr harter, unnachgiebiger Beichaffenheit des Mutterhalfes 
angezeigt; ſei die Erweiterung der Vaginalportion eine Unmöglichkeit, fo ſolle 
man bei lebenden Kindern den Kaiferfchnitt vornehmen. — Bei der wuchern- 


den Abart des Mepullarfrebfes kann eine umfängliche ſchwammige Gefhmulft 
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| am äußern Muttermunde gleichfalls ein Geburtshinderniß abgeben; es bleibt 


alsdann nichts übrig als die Afterbildung abzuſchneiden (vergl. Scanzoni, 
öfterr. med. Jahrb., Dit. 1846). Für ven ſeltenen Fall, daß Mutter und 
Kind die Entbindung einige Zeit überleben, empfiehlt Teallier (a. a. O. 
©. 227) das Selbſtſtillen. Er beruft ſich dabei auf die Beobachtung einer 
zu rechter Zeit entbundenen Gebärmutterfrebs-franfen Frau, bei welder 
während der 15 Monate ihres Säugens das Uebel vollflommten ftillzuftehen 
fchien. Ob aber der Grund dieſes auch fonft möglichen glüdlichen Vor— 
fommens in der ableitenden Wirkung der geftergerten Thätigkeit der Bruft- 
prüfe und in ven Ausbleiben der Menftruation zur juchen fer, bezweifeln 
wir und jedenfalls läßt ſich im Allgemeinen von dem Stillen folder Wöch— 
nerinnen nur eine Beförderung der Erſchöpfung erwarten, 


D. Operationen. 


1. Die palliative und partielle Abtragung des Strebjes, obſchon 
von allen Operationen bisher die am mwenigjten übliche, erjcheint nad) dem 
jegigen Standpunkte die angemefjenfte und dann angezeigt, wenn große 


\M Wucherungen auf der frebfigen VBaginalportion durch erſchöpfende Blutungen 








oder ferofe Ausſcheidungen das Leben der Kranken unmittelbar bedrohen, 
die Ausbreitung des Leidens die Amputation der ganzen vom Krebſe er- 
griffenen Partie verbietet und der Gebrauch der Aetzmittel fir ſich allein 
nicht oder ſchwer ausreichen wirde. Kiwiſch empfiehlt bei weichen großen 
polypenförmigen Auswüchfen die Zerftörung derfelben mit dem Finger, oder 
Ablöfung mit der Polypenzange, bei großen lappigen Wucherungen und be- 
deutend vorfpringenden Ererescenzen die Abtragung verjelben mit dem Meffer 
oder mit einer langen krummen Sceere und alsbald darauf im erften Falle 
die Einjprigung mit gefättigter Chloreifenlöfung, im zweiten das Anſetzen 
des Glüheifens. Diefe Verbindung der Exeifion mit der Aetzung ift gewiß 
in ſolchen Fällen empfehlenswerther als die bloße Abtragung mit der Scheere 
(Laugier, Robert) over das bloße Abbinden einer ſchwammigen Krebs— 
bildung (Blandin). Sobald freilich, wie es hier der Fall ift, das Krebs— 
gewebe nicht gänzlich zerftört wird, ift Ber Erfolg bloß vorübergehend, doch 
haben auch die zuleßt genannten Methoden in einzelnen Fällen das Leben 
Monate lang gefriftet. 

2. Die Amputation des Gebärmutterhalfes, vie einzige Nabital- 
operation, von welcher bei einem gewifjenhaften Arzte jet noch die Rede fein 
fann, ift nur bei eimer feltenen Bereinigung von Umftänden angezeigt; fie 
find: die Diagnofe auf Krebs oder auf epitelialen Scheinfrebs oder auf 
phagedäniſches Geſchwür fteht feſt, over ſchwankt zwifchen Krebs und den 
genannten verwandten Formen, alfo nur zwiſchen Affektionen, welche ſich 
jelbft überlaffen zum Untergange führen; ferner muß der Krebs noch in 
jolhem Grade auf ven Gebärmutterhals befchränft fein, daß fi) das obere 
Stüd deffelben oder wenigſtens ein Abjchnitt des Gebärmutterförpers bei 
jorgfältiger Unterfuhung als gefund herausftellt, indem die nothmwendigfte 
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Bedingung für die Nadifaloperation in der Möglichkeit einer vollftändigen 
Ausrottung der Aftermaſſe beiteht; überdieß darf Fein Beweis und feine 
Bermuthung für die Ausbreitung des Krebſes auf benachbarte oder entfernte 
Theile vorliegen; einige Sicherheit des Sfolivtfeins des Gebärmmtterhalfes 
hat man indeß nur bei langfam verlaufenden Fällen während des erften 
Stadiums. Im Mllgemeinbefinden des Kranken dürfen endlich feine Gegen- 
anzeigen liegen. Die Bornahme einer Operation unter diefen Borausjegungen 
läßt zwar für die meilten Fälle die Wiederkehr des Krebſes, gewöhnlich an 
Drt und Stelle, erwarten, doch ift immer noch die Möglichkeit einer dauern— 
den Heilung nicht abzumweilen und darüber, ob die Operation unter den ge— 
nannten Einfchränfungen das Yeben verfürze, haben erjt weitere jorgfältige 
Beobachtungen zur entjcheiden. Unftreitig iſt aber die Amputation der Va— 
ginalportion das Hauptmittel in der Behandlung der hieher gehörigen 
Scheinkrebſe. 

Zur Begründung des über die Prognoſe der Operation Geſagten führen wir eine 
Stelle bei Kiwiſch (a. a. O. S. 476) an, wo es heißt: „einen ausgezeichneten 
Erfolg dagegen hatte die Abtragung einer krebſig entarteten und gleichfalls ſehr ver— 
größerten DBaginalportion in einem Falle, der und im Monate December 1846 in 
Wien von Dr. Mikſchik vorgezeigt wurde, und wo die Heilung fchon durch ein 
Zahr Beſtand hatte, und wo alles Kraufhafte entfernt worden zu fein fchien.” 
Walfhe Sagt allzu kurz: die Doktoren Ingleby und Simpfon haben in un: 
jerem Lande die Operation mit Erfolg ausgeführt und verweist auf das Edinb. 
med. and surg. Journ., März 1841. 

Die Amputation der Frebfigen Baginalportion ift fein ungefährlicher 
chirurgiſcher Eingriff; man ſah nicht jelten, auch ohne Verlegung des Baud)- 
fells, tödtliche Metro-PBeritonitis erfolgen; andere Kranke erlagen einer Phle— 
biti8 und der Pyämie, noch andere jchweren Nervenzufällen, oder ftarben fie 
an DVerblutung. 

3. Die vollftändige Erftirpation der Gebärmutter bat vie 
Chirurgie eine Zeit lang gleichfalls viel befchäftigt. Die Fälle ordnen ſich 
in drei Sategorieen: die Frebfige Gebärmutter ift worgefallen; zwei Beob— 
achtungen, welche übrigens bei der Schwierigfeit zwilchen einer Frebfigen 
und nichtfrebfigen Entartung der vorgefallenen Gebärmutter zu unterfcheiden, 
durchaus nicht als Beweisfälle gelten können, die eine von Langenbed 
(N. Bibliothek f. d. Chirur. u. Ophthalmol., Bd. I. St. 3. ©. 551; Ab- 
präpariren der Scheide von ihrer Verbindung mit dem Uterus, Abpräpariren 
des Bauchfellüberzugs von der Gebärmutterfubftang und Abſchneiden mit 
einem Stüde vom gefunden Grunde, Stillung der Blutung durch Umftehung), 
eine zweite von Bellini, fprechen zwar für die Möglichkeit einer vollftän- 
digen Heilung durch die Erftirpation der vorher vorgefallenen ganzen Ge— 
bärmutter oder ihres größten Theilg, aber diefe Kategorie befteht nur aus 
ven feltenften Ausnahmsfällen. Bei der zweiten und dritten Kategorie war 
die Gebärmutter in ihrer normalen Lage, die Ausrottung wurde vorgenom— 
men entweder nad) Herbeiführung eines Fünftlichen Vorfall, oder in ber 
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Page bald von der Scheide aus, bald durch Die Bauchdeden; das Anführen 
der einzelnen Operationsmethoden, das Aufzählen der Gegengründe gegen 
ſolche Verſuche ift inberflüffig, indem mit vielen Menjchenopfern die Erfah— 
rung, daß faſt alle Operirte in Fürzefter Friſt nad) der Metzelei ftarben, 
gewonnen wurde und das Verdammungsurtheil dev anerfannteften Fachmänner 
(3. B. eines VBelpeau, Gendrin, Dieffenbad) gegen jede Totalerftir- 
pation der Gebärmutter bet normaler Lage längſt ausgefprochen ift, 


B. Scheinkrebſe der Gebärmutter, 


Wir erörtern zunächſt die Lehre von dem phagedänifchen Gefchwüre und werden 
ſodann verfuchen, die Gefichtspunkte aufzuftellen, nach, welchen die beifpiellos ver: 
wirrte Literatur über das Blumenkohlgewächs des Mutternunds zu betrachten it. 


1. Freſſendes Gefhwiür des Gebärmutterhalſes. Scheinkrebs— 
gefhwür deſſelben. 


(Syn. Phagedänifches Geſchwür. Corroding ulcer. Uleere rongeant. Carcinom 
mehrerer franzöfiihen Schriftiteller. Species des Kankroidgeſchwürs Lebert's.) 
C. Clarke jtellte zuerift eine eigene Kranfheitsform unter der Benennung Cor- 
roding ulcer os the or uteri auf, und feine Anficht, welche die Scharfe Sonderung 
einer gewiſſen Gefchwürsform des Gebärmutterhalfes von allen übrigen Gejchwüren 
derjelben Partie und nanentlich von den bei dem Zerfalle des Krebjes entitehenden 
Verſchwärungen verlangt, ift noch jegt feitzubalten. Der Hanptcharafter des frejfen- 
den Geſchwürs gegenüber dem Krebsgefchwür befteht darin, daß dem Verſchwärungs— 
proceffe feine pathologische Gewebsbildung vorangeht, daß fih im Verlaufe weder 
auf feinem Grunde, noch auf feinen Nändern, noch in feiner Umgebung Krebs: 
gewebe als Jufiltration oder Wucherung entwicfelt und daß nach der Zerſtörung des 
Geſchwürs oder bei feinen Kortbeftehen bis zum Untergange des Sndividuums fich 
niemals ſekundäre Krebfe in benachbarten oder entfernten Organen entwiceln. Diefe 
Unterfchiede begründen es, daß das Zuſammenwerfen des freffenden Gefchwürs mit 
dem Krebje, mag ſich diefe Anficht nun auf die irrige Annahme, der Gebärmutter: 
frebs könne als Verſchwärung ohne vorangegangene Afterbildung auftreten GBayle, 
Lisfranc, überhaupt franzöfiiche Schriftiteller), ftüßen, oder mag man das fref- 
jende Gefchwür wegen feiner Bösartigfeit (Xee) zum Krebje zählen, oder mag man 
aus dem Vorkommen von großentheils gereinigten Krebsgefchwüren oder von Jolchen mit 
geringer frebfiger Infiltration des Gefchwürsbodens eine falfche Folgerung ableiten 
(Kiwiſch, a. a. O. ©.488), als unberechtigt abgewiefen wird. Die Geneigtheit, das 
frefjende Geſchwür als befondere Kranfheitsform zu ftreichen, gründet fi) überdieß 
anf die Sucht, Alles, was nicht in den Kreis der Beobachtung des Einzelnen fällt, 
abzuläugnen; bekanntlich gehört aber das freffende Geſchwür des Mutterhalfes zu 
folchen Seltenheiten, daß Aſhwell (a. a. O. ©. 408) ſchätzen kann, von diefen — 
nach ihm ſyphilitiſchen!? — Geſchwüren komme etwa eines auf 90— 100 Fälle von 
Gebärmutterfrebs, und außerdem auf das Beitreben, Formen, welche fih nicht in die 
hergebrachte Zwangsjacke von Klaffififationen ſtecken lafjen, nicht anzuerkennen. Wir 
fteflen das freſſende Gefchwür der Gebärmutter mit Rokitansky, feiner gewich- 
tigen Autorität für fein gefondertes DBeitehen (Bd. 2, ©. 538), mit dem phagedä— 


I20 Drittes Hauptſtück. Krebfe und Scheinfrebfe d. weibl, Gefchlechtstheife. 


nifhen Gefhwüre der Haut zuſammen und geben demfelben gleichfalls die Benen— 
nung eines Scheinkrebs-Geſchwüres, indem dafjelbe bei allen anatomischen 
Unterfchieden vom Krebje fich diefem doc durch die Neigung zu ausgebreiteter Zer- 
jtörung, welche dur Erfchöpfung den Untergang des Organismus herbeiführt, nähert 
und zugleich von den übrigen nicht-Frebfigen Gefchwüren des Mutterhalfes fich unter: 
ſcheidet. Unrichtig ift es, das ſreſſende Geſchwür, wie Bennett will (a. a. O. 
S. 181), mit jenen an der Unterlippe und der Zunge fo häufigen Scheinfrebs- 
Gefchwüren epitelialer Natur zufammenzufaffen; es kommen allerdings, wie wir 
alsbald auseinanderjeßen werden, Gejchwüre auch diefer Form am Gebärmutterhalfe 
vor, das ächte freſſende Geſchwür unterjcheidet fih aber durch den Mangel der 
Epitelialmucherungen in feiner Umgebung; ebenfo beruht Nobin’s Vergleihung mit 
dem Lupus der Haut nur auf einer entfernten Aehnlichkeit. 

Wir geben im Folgenden die Bejchreibung nad Lever (Pract. Treatise on 
organic Diseases of the Uterus. Lond. 1843, p. 145), mit Benügung der ana= 
tomifchen Angaben bei Rokitansky und Lebert (a. a. O. ©. 217). 


Das frefiende Geſchwür betrifft meiftens Frauen jenfeits der klimakteri— 
ſchen Jahre; C. Clarke fah es nie vor dem AO. Yebensjahre, Lever da— 
gegen erwähnt zwei Beifpiele von Frauen mit 35 und mit 36 Jahren. Ur— 
lachen find feine bekannt. Die erften geringfügigen Symptome find Gefühle 
von Unbehaglichkeit, von Hitze im Becken und ein fchleimiger Ausflug aus 
der Scheide. Bei der gewöhnlich unfchmerzhaften Unterfuhung findet man 
ſchon jet ein unerwartet großes Geſchwür der Baginalportion, von unregel- 
mäßiger, buchtig-zadiger Geftalt, ven Grund grünlich oder grünlich-bräun— 
id) gefärbt, die Ränder und Umgebung ohne Wucerungen, Grund und 
Ränder aber, was den Anfchein eines verfhmwärten harten Krebjes gewährt, 
verdict und jchwielig, eine Folge ver hronifhen Entzündung in der Umge- 
bung des Geſchwürs; das erkrankte Gewebe geht dabei allmählig in die ge- 
ſunde Uterusfubftanz über; bei der mifroffopiichen Unterfuchung, welche ſich 
allerdings nur in der ‚Leiche oder an dem exftirpirten Theile vollftändig aus- 
führen läßt, erkennt man den Mangel des Krebsgewebs und findet vielmehr 
auf dem Geſchwüre und in feiner Umgebung nur die Kormbeftandtheile ent- 
zündlicher Exſudate und des Eiters und Trümmer des nefrofirten Üterusgemebs. 

Das Geſchwür, ob es nun zuerft an der Baginalportion oder, wie Le— 
ver es angibt, höher oben im Mutterhalfe beginnt und von hier gleichzeitig 
abwärts gegen ven äußeren Muttermund und aufwärts gegen den Körper der 
Gebärmutter fortfchreitet, zerftört im Berlaufe die Baginalportion, kann auf 
die Harnblafe und ven Maſtdarm übergreifen und in diefe Organe perforiren ; 
es breitet fi) ferner am Gebärmutterförper ſowohl nach der Fläche als nach 


der Tiefe mehr oder weniger aus. Mit dev Zunahme ver Verſchwärung treten 


jhmwerere Symptome auf: Blutungen in verfchiedener Heftigfeit und nad) ver— 
ſchiedenen Zwifchenzeiten, daneben und anhaltend eine ftinfende, jauchige 
Sekretion, von bald gelber, bald dunfelbrauner Färbung; felten ift das 
Sefret eiterartig. Schmerzen können auch jest und während der ganzen 
Krankheitsdauer fehlen, oder die Kranken Klagen über lancinirende oder bren— 
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nende oder dumpfe Schmerzen und das Gefühl von Schwere in Der hypo— 
gaftrifchen Gegend. 

Die Rückwirkung der anhaltenden Jaucheſekretion und der Blutungen auf 
das Allgemeinbefinden äußert ſich durch Abmagerung der Kranken, Mißfär— 
bung und Trockenwerden der Haut, Verluft des Appetits, Verdauungsſtörun— 
gen und Klein- und Häufigwerden des Puljes. Die Gebärmutter bleibt fort: 
während beweglich; zuletst kann ſich Diarrhöe oder Peritonitis hinzugeſellen 


mb bie Individuen unterliegen an Erſchöpfung, ohne daß in ver Leiche 


irgendwo  Krebsablagerungen gefunden würben. 

Die Therapie kann hoffen, bei frühzeitiger Ausrottung des Uebeld das 
freffende Geſchwür vadifal zu heilen; die von Lever vorgefchlagene Exrſtir— 
pation der franfen Stelle, folange zwifchen dem Geſchwüre und dem Gebär— 
mutterförper noch normales Gewebe vorhanden ift, alfo die Amputation 
der Baginalportion, erfcheint bei der unbedingt örtlichen Bedeutung dieſer 
Form und ihrer großen Gefährlichkeit, wenn fie fich felbft überlaffen wird, 
vollkommen gerechtfertigt. In zweiter Linie ftehen die Aetzmittel, unter 
welhen Lever ven Höllenftein vorzüglich empfiehlt; ob nicht die Chlorzinf- 
pafte, mit gehöriger Beſchützung ver Scheide angewandt, ſich wirkſamer erwei— 
fen wird, hat die Erfahrung zu entſcheiden. Im Uebrigen können im Anfang 
der Krankheit die örtliche Anwendung der Blutegel, Sitzbäder und Abführ- 
furen verfucht werden. Die fymptomatifche Behandlung hat diefelben Auf: 
gaben wie beim Gebärmutterfrebfe: Neinhaltung der Theile, Bekämpfung 
der Blutungen, der Fauchefefretion, Vernichtung des Geftanfs und Milve- 
rung dev Schmerzen, wozu diefelben Mittel und Methoden wie beim Kar— 
cinome anzuwenden. Die Diät wird je nad) dem Stadium und dem Kräfte 
zuftande zuerft eine fparfame, vegetabilifche fein, ſpäter eine mild ernährende, 
aber ftreng reizlofe, endlich eine ftärfende, nöthigenfalls zugleich excitirende. 


2. Ehrluehsgeihwäre epitelialer Natur. 


& ericheinen unter zwet Formen: 1) als die mehr erwähnten nit Tuberkel⸗ 
geſchwüren (Lisfranc) verwechjelten, ausgehöhlten mehrfachen Ulcerationen 
der Baginalportion; fie entftehen durd die Schmelzung einer, am Lebenden bis- 
weilen ausprüdbaren, gelblichen, Frümeligen oder käſigen tuberfelähnlichen Sub- 
ftanz, welche in mehrere Punkte der Baginalportion infiltrirt iſt; wahrfcheinlich 
ift der Proceß eine primitive wuchernde Epidermisbildung in den Drüfenbälgen 
des genannten Theils, daher Lebert diefe von ihm, von Robin (Archiv. 
gener. Zuli — Oktbr. 1848, in der verbienftvollen Abhandlung über vie 
Gebärmutterſchleimhaut) und von Robert (Des affections du col de P’uterus, 
Paris 1848) bejchriebene Form vphymatoides (tuberfelähnliches) Epider- 
midalgefjhwiürs zu nennen vorfchlägt. Die befchriebene Subftanz findet 
fi, auf dem Grund der Geſchwüre; die Verſchwärung ift ehr hartnädig 
und geht oft mit bedeutender Anfchwellung des Mutterhalfes einher. Der - 
mikroſkopiſche Hauptbeftandtheil find, wie erwähnt, Cpitelialzellen. 2) Die 
andere Form unterfcheidet fid) von der fo eben genannten durch ihre Aus- 
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breitung in die Fläche, vom Krebsgeſchwüre durch das Fehlen der Erebfigen 
Infiltration, von dieſen beiden umd dem einfachen frefjenden Geſchwüre da— 
durch, daß auf feinem Grunde und auf feinen Rindern papillare Wuche— 
vungen und Epiteltialbildungen vorkommen, von welden ſogleich des 
Niäheren die Rede fein wird. — Beide Formen verlangen eine Örtliche Be— 
handlung mit Aesmitteln, im Nothfalle die Abtragung des entarteten Stüds 
der Buginalportion mit dem Meſſer. 


3. Scheinfrebs-Wucherungen epitelialer Natur 
am Gebärmutterhalſe (und in der Scheide). (Theilweiſe ſynonym mit Clarke's 
Blumenkohlgewächs.) 


Zur Literatur: John Clarke (Transact. of a society for the improvement 
of medical and surgical knowledge. 1809. Vol. III); Anderfon (Edinb. med. 
Journ. Oft. 1842. ©, 885); 3. C. W. Lever (a. a. 9. ©. 139; 1843); El—⸗ 
fington (Provinc. med. journ. Febr. 1844); W. Scott (Dubl. med. Press. Dft, 
1846); Montgomery (Dublin Journ. of med. sc. 1846); Nenand (Lond. 
med. Gaz. Ang. 1848); Watjon (Monthl. Journ. Novbr. 1849); Cormadl 
(Lond. med. Journ. März 1851); Simpyfon (an mehreren Stellen). — Roki— 
tansfy (a. a.D. Bd. 2. ©. 553). Virchow (Verh. der Würzb. Gefellih. 1851. 
Br. 1); Schuh (Prag. Bierteljahrfehr. 1851, Br. 1. IBd. XXIX] ©. 78); 
C. Mayer (Berhandl. dev Gefellich. f. Geburtst. in Berlin, 1851, 9. 4). — Le— 
bert (a. a. O. ©. 218). 

&3 wäre au der Zeit, den Ausdruck „Blumenkohlgewächs des Mutterhalfes”, 
welcher beinahe jeit einem halben Jahrhundert in der Literatur einen kaum entwirr- 
baren Knoten von Widerfprüchen erzeugt hat, gänzlich aufzugeben und feiner nur 
geschichtlich zu gedenken. So lange man die Frage ftellt: it das Blumenkohlge— 
wächs eine Abart des Gebärmutterfrebfes, oder nicht, und wenn das letere der 
Tall, it es eine ſpezifiſche Neubildung oder ift es mit Diefer oder jener pathologi— 
ſchen Produktion Jonftiger Kövperftellen gleich oder in Parallele zu ftellen wird man 
niemals in's Klare gelangen. Die Befchreibung und Abbildung, welhe Johann 
Clarke im Jahre 1809 und väter fein Bruder C. M. Clarke von diefer an— 
geblich felbftändigen Krankheitsform gegeben, genügte nicht, um fyäteren Beobach— 
tern es unmöglich zu machen, anatomifch unter einander wefentlich ver- 
Ihiedene, nah ihrer äußern Erfheinung aber dem Blumenfohl- 
gewächfe ähnliche Bildungen an der Baginalportion mit den, was Glarfe 
vor fich hatte, zu identificiren und den pathologischen Charakter des Begriffs „Blu— 
menfohlgewächs" wach den einzelnen Beobachtungen allgemein zu bejtimmen. 
Es liefen dabei diefelben Gründe mitunter, ans welchen wir die Streitfragen über 
das freffende Geſchwür abgeleitet haben. Die Sichtung der Literatur im Einzelnen 
würde hier zu weit führen, wir begnügen uns mit Aufzählung der einfeitigen Haupt: 
-anfichten, welche über die pathologische Bedeutung des Blumenfohlgewächjes aufge- 
ftellt wurden. 1) Das Blumenkohlgewächs iſt eine felbftändige Afterbildung; 2) es 
ift eine DVarietät des wuchernden Medullarkrebfes; der Streit, ob 1) und 2) anzu— 


nehmen jei, macht den größten Theil, der englifchen Literatur aus; für 2) fprechen 


fi die meiften englifchen Schriftſteller, auch Rokitansky, aus; diefer erkannte 
in neuefter Zeit in jolchen Bildungen die. Struktur des Zottentrebjes; 3) das 
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Blumenkohlgewächs ift eine Teleangiektafie; 4) ift eine polypenartige Bildung; 5) iſt 
ein epiteliales Kanfroid (Xebert und Schuh, diefer mit dem Beiſatze, daß fi 
feine Frebfige Natur nicht verfennen laſſe) oder mit einiger Modifikation, es ift ein 
Analogon des papillaren Kanfroids der Hautdecken (Birchow); endlich nad der 
neueften Anficht, welche abermals in die Verwirrung zurückſinkt (Mayer), it das 
Blumenfohlgewächs anfänglic ein Kankroid, welches fpäter in Krebs übergehen und 
nach feiner Ausrottung als Medullarfrebs zurückkehren kann. 

Folgendes ift die hergebrachte Charafteriftif des Blumenkohl— 
gewächſes: wuchernde, meist evpbeerfürmige, nicht blutende, geftielte oder 
nit breiter Bafis auffizende Wucherung an der Baginalportion oder im Schei— 
dengrunde, welche nach dem Tode und nach dev Abbindung im höchſten Grave 
zufammenfält, hauptfächlich aus einem Placenta -ähnlichen Gewebe mit ein- 
geftreuten Zellen und Sternen befteht, während des Lebens an der Oberfläche 


fi) fürnig, im Ganzen Iodev und weid anfühlt, beweglich ift, je nad) 


Straffheit oder Sclaffheit dev Scheide zur einem Fleineren oder größeren 
Umfange allmählig gedeiht, als Hauptſymptome zeitweife Blutungen und von 
Anfang an eine anhaltende, wäſſrige, anfangs nur blutig geftreifte oder 
fleiſchwaſſerähnliche, ſpäter mit den Hämorrhagieen fi) verbindende, oft fehr 
reichliche Sekretion, welche num beim Stoden in der Scheide oder beim Hin- 
zutveten einer Verſchwärung üblen Geruch annimmt, hervorruft, durch Weg- 
fallen oder Geringfügigfeit dev Schmerzen fich auszeichnet, ſich felbft übers 
laffen nad und nad) unter den Erfcheinungen von Anämie tödtet, bei früh- 
zeitigev Behandlung [in den Fällen, wo jeve medullarfvebfige Grundlage 
fehlt], zwar nicht Durch das Abbinden, nach deſſen Bornahnfe die zurüdge- 
bliebene Wurzel der Afterbildung die ganze Wucherung früher oder ſpäter 
meiſtentheils wieder erjett, aber durch einmalige oder wiederholte Ausrottung 
des Gewächjes und des erkrankten Bodens deſſelben, alfo Durch theilweife 
oder vollftindige Amputation des Gebärmutterhalfes, geheilt werden kann; 
Vorkommen unter den verfchiedenften Konftitutions- und Pebensverhältniffen, 
auch während der Schwangerfchaft, durchſchnittlich in früherem Alter als der 
Gebärmutterkrebs. 

Es iſt klar, unter dieſer Charakteriſtik laſſen ſich, zumal wenn man nur einen 
Theil der Merkmale zuſammenfaßt, ſo ziemlich alle der als Synonyme des Blumen— 
kohlgewächſes von den verſchiedenen Schriftſtellern aufgeführten Afterbildungen unter— 
bringen; berückſichtigt man ferner, daß manche Beobachter auf die Nichtnachweisbarkeit 
des Krebsgewebes in der Wucherung felbft und in ihrem Boden, gewöhnlich dem äußeren 
Muttermunde, jeltener einer höher gelegenen Stelle dev Gebärmutter ımd auf die 
Möglichkeit einer vollftändigen Heilung das Hauptgewicht Tegen, fo fcheinen die meiften 
Fälle allerdings mit dem Scheinfrebfe epitelialer Natur (in specie Bir chow’3 Pa— 
pilfarfanfroid) identisch zu fein, bei den Widerfprüchen aber, welche fich- feither an 
das Wort Blumenfohlgewächs geknüpft haben, da ferner die Form der epitelialen 


Wucherungen nicht immer der an fich nicht charakteriftifchen, des, wenn man will, 


ächten, nicht krebſigen Blumenkohlgewächſes entfpricht, ift es paſſender, die Species 
„Blumenkohlgewächs des Muttermunds" gänzlich zu tilgen und neben dem Krebfe 
der Gebärmutter und neben dem frefjenden Gefchwüre den am Gebärmutterhalfe und 
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in der Scheide vorkommenden. Scheinfrebs epitelialer Natur abzuhandeln. Auf 
diefem Boden hat die zufünftige Wilfenfchaft eine neue, von dem bisherigen nad) 
ebenfo vielen hergehörigen als trügerifchen Beobachtungen entworfenen Kranfheits- 
bilde des Blumenkohlgewächjes durchaus rein gehaltene Pathologie zu entwerfen und 
neue ftatiftiische Unterfuchungen über die Erfolge der Eritirpation anzuftellen. Auch 
in der englijchen Literatur hat ſich anftatt des unfruchtbaren Streites, ob Krebs 
oder ob Nichtkrebs, ob gutartig oder ob bösartig, in neuerer Zeit die praktische 
Richtung geltend gemacht, doch fehlt allenthalben eine vollfommen zuverläffige 
Grundlage. | 

Dol. die Befchreibung Lebert's der von ihn unterfuchten gefährlichiten Form des 
„vegetirenden Epidermidal-Kanfroids des Uterus” und Schuh's Beichreibung der 
„Epitelialfrebfe dr Scheide und Scheidenportion, der Gebärmutter, 
welche. Clarke's Blumenfohlgewähs entjprechen follen.“ 

Wir tragen noch eine Statiftif, Watfon’s über die Erfolge der operativen Bes 
handlung bei „Blumenkohlgewächs“ nach, ohne übrigens verfihern zu können, daß 
diefer Beobachter nur Fälle von epitelialem Scheinkrebfe vor fich gehabt. Don 
7 Kranken, welche nicht operativ behandelt wurden, ftarben 5, 1 überlebte 21% 
Sabre, von der Tten it der Ausgang unbekannt. Bon 7 mit der Ligatur be— 
bandelten ftarb 1 nach 4 Monaten, 4 unterlagen der Necidive, 1 ftarb aus unbe— 
kannter Urjache, bei der lebten fehrte das Nebel gleichfalls zurücd, wurde aber durch 
Abtragung geheilt, wenigftens befand fih die Frau 22 Monate nach der Operation 
ganz wohl. Don 9, bei welchen die vollftändige Exſtirpation der Afterbildung 
vorgenommen wurde, blieben 6 vollfommen gefund [wie lange dauerte die Nach: 
beobachtung?], 2 blieben 12—25 Monate geheilt, nachher aber gingen fie an Re— 
cidiven zu Grund; die He jtarb 1 Monat nad) der Operation. 


Vierter Abfchnitt. 
firebs und Scheinkrebs der Scheide. 


Dal. Kiwiſch, a. a. O. Bd. II. ©. 554 C. Mayer, Verhandl. der Geſellſch. 
für Geburtsk. in Berlin, 1851. Bd. 1. — Die Literatur einzelner Fälle ſ. unten. 

1) Der ächte Krebs der Scheide entfteht in der Regel durch Aus— 
breitung eines Krebſes der angränzenden Organe und Gewebe, namentlid) 
des Scheiventheild der Gebärmutter, feltener des Maſtdarms oder einer 
primitiven Srebsbildung in Dem peripherifchen Bindegewebe der Scheide oder 
eines Medullarkrebfes in den äußeren Gefchlechtstheilen. Gegenüber ver 
Entwidlung des Krebjes in der Gebärmutter ift die. fonfefutive Erkrankung 
der Scheide, welche ſchon oben (©. 468) geſchildert wurde, eine hinfichtlic) der 
Zeit ihres Entftehens und ihrer pathologischen Bedeutung meiftens untergeorb- 
nete; bisweilen jedoch greift die Krebsbildung Schon frühzeitig, jo lange nod) 
der Krebs der Baginalportion wenig aufwärts gefehritten und unter geringen 
Symptomen befteht, auf den Scheidengrund über und erlangt an ver vor- 
dern, jeltener der hintern Wand der Scheide oder im ganzen Umfange des 
Kanals feine größte Entwidlung unter der Form einer ausgebreiteten mebul- 
laren Infiltvation mit beveutender Verdickung der Wände und Berengerung 
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und Verkürzung des Kanals oder zahlreicher anfänglich ſubmukoſer Knollen 
und Gefchwilfte, und wird um fo mehr zum überwiegenden Theile der 
Krankheit, als er von der Scheide aus auf das umgebende Zellgewebe, auf 
den DBlafenhals, die Hawnröhre oder nad) hinten auf ven Maſtdarm über- 
greift, unter dem Einfluffe der äußeren Luft und der Gefrete in der Scheide 
raſch in Erweichung nnd in Geſchwürsbildung mit jefundärer Wucherung 
übergeht, Fiftelöffnungen oder umfünglichere Subjtanzverlufte zwiſchen der 
Scheide und den angränzenden Höhlen und Kanälen veranlaßt, oder wenn 
das krebſige Infiltvat im Ioderen Bedenzellgemebe ſchmilzt und eine raſch 
fi) ausbreitende Verjauchung, befonders durch die Beeinträchtigung der Ner— 
venftämme im Beden, die qualvollſten Schmerzanfälle hervorruft. In ſolchen 
Fällen bleibt e8 oft zweifelhaft, ob die Scheide over ver — der 
zuerſt ergriffene Theil geweſen. 

Der primitive Krebs der Scheide iſt nur aus wenigen — — 
bekannt; es iſt möglich, daß er, wie Kiwiſch vermuthet, unter anderen 
Benennungen, als bösartige Erfrescenzen, als Blutſchwamm beſchrieben wurde, 
doch können hier auch andere Afterbildungen, namentlich Kondylome und epi— 
teliale Wucherungen zu Grunde gelegen haben. 


Was wir aus der Literatur zuſammentragen konnten, beſchränkt ſich auf die ein— 
zelnen Fälle von Roux (etwas zweifelhaft), von Ferrall bei Walſhe (Dublin. 
Journ. Novemb. 1838. S. 335), auf die Behauptung Maſon Warren's (bei 
Walſhe S. 430), in der Gegend von Boſton komme der iſolirte Scheidenkrebs nicht 
ſelten vor, auch den Fall von Kiwiſch (Oeſterr. Jahrb. März 1844; primitiver 
Faſerkrebs), von Ditterich (Prag. Vrtljhrſchr. Jahrg. V. Bd. 3), von Spengler 
(Caſper's Wochenjchr. 1851. Nr. 34. Bereinzeltes medullares Krebsgefhwür an der 
bintern Wand, welches bis an's Bauchfell gedrungen war; plaftifche Peritonitis, 
Fibroid am Uterus, Eierſtockscyſten, geheilte Lungentuberkeln in der Leiche einer 
50jährigen), auf die allgemeinen Angaben bei Nofitansty (Bd. 2. S. 510) und 
Kiwiſch. Endlich ſahen wir ſelbſt 2 Fälle in Prag. 

Er ericheint bald als medullarer, bald als Faferfrebs. Selten bleibt es 
bei nur Einer umfchriebenen Ablagerung, welche in Berfhmwärung übergeht 
und unter bejondern Umftänden (ſ. den Fall Spengler’s) ohne fefundäre 
Krebſe im Gefolge zu haben, töbtet; gewöhnlich breitet ev fid) über bie 
ganze Scheide oder nad; der Länge einer ver Wände aus. Die medullare 
Infiltration kombinirt fid) manchmal mit zahlreichen, leichtblutenden, warzi— 
gen oder polypenähnlichen Wucherungen (Kiwiſch), melde den Scheiven- 
fanal mehr oder weniger ausfüllen. Auch als fibrofer kann er unter ber 
Form vielfaher, in den Kanal hineinvagender Knollen und Auswüchfe vor⸗ 
kommen. 

Die Verſchwärung und die meiſt zu beobachtende Ausbreitung auf die 
Nachbartheile iſt im Ganzen dieſelbe wie beim abgeleiteten Scheidenkrebſe. 
Der untere Abſchnitt der Gebärmutter kann normal bleiben, ſelbſt dann, 
wenn die krebſige Zerſtörung, wie wir es einmal geſehen, unmittelbar bis 
an die Gränzen ver Vaginalportion gelangt iſt, oder ift dieſelbe durch Trän— 
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fung mit Jauche ſchmutzig gefärbt, oder ift Infiltration und Verſchwärung 
derjelben eingetreten. Unter den befannten Bedingungen entfteht Erweiterung 
der Harnleiter und der Nierenbeden. — Sekundäre Ablagerungen in ent- 
fernten Organen fcheinen felten vorzufommen; einmal fahen wir zahlreiche 
Medullarknoten in der Peber und eine Ablagerung an der Oberfläche einer 
Niere. 

Hinfichtlih der Scheinfrebfe epitelialer Natur, welche in der Scheide 
vorkommen, pflegen die binfichtlich ihres Sitzes befannteren zu den „blumenfohl- 
artigen“ Wucherungen des Gebärmutterhalfes gerechnet zu werden, obſchon manche 
im Grunde der Scheide entfpringen. Ueberdieß befchreibt Mayer zwei Fälle von 
angeblihem Kanfroid an andern Stellen der Scheide. Aus der Befchreibung der 
exſtirpirten Geſchwulſt ergibt ſich mit Wahrfcheinlichkeit, daß fie Fein Krebs gewefen. 
Mar aber die Recidive, wie Mayer annimmt, Krebs? Im zweiten alle liegt um— 
gekehrt fein Beweis vor, daß das Uebel, welches als Kareinom der Scheide und 
Gebärmutter getödtet habe, urfprünglich ein Kanfroid gewejen. 

2. Die Symptome des Scheivenfrebjes, verjchieden nad) vem Stadium 
des Uebels und der Betheiligung dev Nachbarschaft, ftimmen im Allgemeinen 
mit jenen beim Krebſe der Vaginalportion überein: Störungen der Men— 
ſtruation, Blutungen, welche für fih zur Erſchöpfung führen können, jchlet= 
miger, bei weichen Wucherungen reichlicher wäſſriger oder Fleiſchwaſſer-ähn— 
licher Ausflug, ſpäter Abgang ftinfender Jauche; brennende und andere 
Schmerzgefühle in der Scheide, heftige Schmerzen an den äußeren Scham— 
theilen, wenn die Jauche eine entzündliche Neizung verjelben veranlaßt; halb— 
jeitige Schmerzanfülle im Beden oder in ven Scenfeln; als erftes Zeichen 
oft Schmerzen und leichter Blutverluft beim Beifchlafe. Ferner häufiges 
Drängen zum Harnen, Harnverhaltung, diefes Symptom auch in Folge von 
Anſchwellung oder Infiltration der Harnröhre, Zeichen von Blutüberfüllung 
des Maſtdarms, befonders ſchmerzhafte Stuhlentleerungen. Die Erſcheinungen 
bei Perforation, ebenjo die Allgemeiniymptome, find die bekannten. 

3. Für die Therapie laßt fi) aus ven bisherigen Erfahrungen wenig 
entnehmen. Was den ächten Krebs betrifft, ift Das einzige Deifpiel einer voll- 
ftändigen Ausrottung deſſelben (Roux) unvolftändig beobachtet; bei den nidht- 
frebfigen Formen müffen die ferneren Verſuche mit Exftivpation und Zerftörung 
durd) Aetzmittel von einer ftrengeren Diagnoftif als der bisherigen begleitet fein. 
Für die palliative Behandlung beftehen diefelben Anzeigen wie beim Gebär- 
mutterfrebfe ; namentlich find Neinigungen der Scheide, adftringivende, ſpäter 
desinficirende Einfprisungen mit narkotiſchen Zuſätzen und vorübergehende 
Bekämpfung der Hyperämieen in ven Nachbartheilen mit Blutegelu geboten. 
Jaucheherde in der Umgebung der Scheide, welche ſich auf einer Seite des 
Bedens. durch Fluftuation fund geben, räth Kiwiſch jo bald wie möglid) 
durch Spaltung der Hautvede nad) Außen abzuleiten. Das diätetiihe Ver— 
fahren befolgt die mehrfach beiprochenen Kegeln. 
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Fünfter Abfchnitt. 
Acchter Arebs der äußeren weiblichen Gefchlechtstheile, 


Die bisherige Lehre von dem Krebfe und den Krebsgefchwüren der Klitoris, der 
großen und kleinen Schamlippen und der Schleimhaut der Vulva muß niedergeriffen 
werden, indem die Mehrzahl der angeblichen Frebfigen Afterbildungen — abgejehen 
von den fophilitifchen Produktionen — erwiefenermaßen zwei großen Klafjen von 
Erkrankungen angehört, deren eine die fogenannten Kanfroide, während die 
andere jene in Hypertrophie der normalen Gewebstheile gegründete, durch Neigung 
zur Verſchwärung gleichfalls ausgezeichnete, früher theilweife der umfchriebenen Ele— 
phantiaſis, jetzt von franzöſiſchen Schriftftelleen (Nobin, Hugnier) dem 
Lupus verglichene Formen umfaßt, Benützen wir bei der Sichtung der älteren 
Beobachtungen das gleichzeitige oder fpätere Vorkommen muthmaßlicher Krebje als 
Kriterium, fo bleiben für einen Neubau diefes Theils der Krebspathologie viel zu 
wenige Materialien übrig. Ebenſo wenig genügen die neueren, anatomijch feitge- 
ftellten, aber Elinifch kaum zu verwerthenden Beobachtungen. Bei Gelegenheit der 
Scheinfrebfe in den Hautdecken kommen wir auf die nichtsfrebfigen Affeftionen der 
oben genannten Partieen zurück. 

Kiwiſch geht auf diefen ſchwierigen Punkt nicht ein, erwähnt flüchtig das Vor— 
fommen eines Frebfigen Hautgefchwürs und betrachtet als Hanptform des primitiven 
Krebfes diefer Organe den Faſerkrebs in den großen Schamlipyen Nach 
jeinev Befchreibung, welche wir durch einen uns ohnelängit vorgefommenen Fall 
beftätigt fanden, bildet fich zuerft ein Kleiner, umfchriebener, beweglicher fibrofer 
Knoten; dieſer vergrößert fih, verwächst mit der äußeren Haut und bildet [päter 
ein Gejchwür mit harten aufgeworfenen Rändern, welches ftinfende Jauche abſon— 
dert; die Infiltration und die Ulceration greift um fi, und wird die Aftermafje 
nicht erjtirpirt, jo erfolgt Zeritörung an der Bulva, der Scheide, dem Damme u, |. w. 
Im ſpäteren Verlaufe unterfcheidet fih diefe Krebsform zur Genüge von einfachen 
Fibroiden, Eyften und Abfceffen der Schamlippen. - 


Sechster Abſchnitt. 
Krebs der Brüſte. 


J. Geſchichte. 


In der allgemeinen Geſchichte des Krebſes wurde die große Bedeutung des 
„Skirrhus und Cancer“ der Mamma für die Geſtaltung der allgemeinen Anſichten 
über das Verhältniß von Skirrhus und Cancer zu einander und zum Markſchwamm, 
über den Verlauf des Krebſes und den Werth der Operation während des ganzen 
Zeitraums der ſymptomatiſchen Medicin von Hippokrates an bis auf unſere Tage 
nachgewieſen; im jetzigen Jahrhunderte iſt hingegen die Bearbeitung dieſes Kapitels 
gegen manches andere zurückgeblieben; die weſentlichſte Berichtigung der ganzen Lehre 
vom Bruſtkrebſe, welche allmählig zu geläuterten Anſchauungen über die Aetiologie, 
den Verlauf und die Heilbarkeit durch mediciniſche und chirurgiſche Mittel führte, 


“ ergab ſich nah und nah aus den Forſchungen eines Ch. Bell, B. Brodie, 
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Dupuytren, Velpeau, Cruveilhier, J. Müller, Rokitansky, Berard, 
Lebert und Birkett über die mannigfaltigen, ganz gewöhnlich mit Krebs ver— 
wechſelten Geſchwülſte der Bruſtdrüſe, doch iſt die Wiſſenſchaft noch weit von der 
nöthigen Klarheit der anatomiſchen Anſchauung und noch weiter von ſtrenger klini— 
ſcher Sonderung der verſchiedenen Geſchwulſtformen während der früheren Perioden 
ihres Beftehens entfernt. Die Studien über den Krebs ſelbſt führten zwar zur 
Aufitellung zahlreicher Varietäten, feit J. Müller zu zahlreichen anatomifchen und 
mikroffopifchen Befchreibungen einzelner Fälle, zu genauer Kenntniß der ſekundären 
Krebsablagerungen, die Entitehung des Krebjes in den verschiedenen Gegenden der 
Mamma, die Verfchiedenheiten nach Form und Siß der ursprünglichen Afterbildung. 
Die feltenen Formen wie das Cyftofareinom und die fpäteren Metamorphofen des 
Krebjes blieben indeß mehr oder weniger unerörtert und werden fogar von Lebert 
viel ungenügender als 3. B. von Walfhe, Birfett nnd theilweife von Chelius 
befprochen. Je mehr die Operation an Boden verliert, um fo mehr wird fünftig 
auf die bisher vielfach höchſt vernachläffigte rationell=palliative Behandlung Rückſicht 
genommen werden. Wir können diefe Benerfungen nicht fchließen, ohne diejenigen, 
welchen die Hofpital= oder beſſer die Privatprazis ein großes Beobachtungsmaterial 
zur Verfügung ftellt, aufzufordern, dem Bruftfrebfe eine ernente alljeitige — nicht 
blos die Operation berücfichtigende — Beachtung zu Tchenfen. 

Bacher (Dissert. sur le Cancer du Sein. Besancon, 1740). — De Houp: 
peville (la guerison du cancer du sein; Rouen, 1793). Adams (Observa- 
tions on cancerous breast. Lond. 1803). Bayle * Cayol (im Dietion. des 
science. médic. T. IH. ©. 545 — 977) ſehr volljtändig über die ältere Literatur. 
Nicod (Dissert. sur le danger de la ressection de cötes et de l’exeision de la 
pleure dans le malad. cancer. Paris, 1818) gegen Nicherand’s Dperativverfahren. 
Benedict (Bemerf. üb. die Krankh. der Bruſt- und Achjeldrüfen. Breslau, 1825). 
Aftl. Cooper (Ilustrat. of the diseases of the breast. Lond. 1829). Der]. 
(Anatomy and diseases of the breast. Lond. 1840). Ullmann (in Berl. En- 
cyklop. der med. Wiſſenſch. B. VI. ©. 319. 396). Berard, U. (Diagnost. different. 
des tumeurs du sein. Paris. 1842), Rofitansfy (Bathol, Anatomie, Bd. I. 
©. 604). Cruveilhier (Anat. pathol. Lvr. XXXI. Pl. 11. Lvr. XXIV..Pl. 4. 
Bruftfrebs beim Maune). Chelius (Handb. der Chirurg. B. 2. ©. 2440 ı. ff. ). 
Meiſſner (Frauenzimmerkranth. u. ſ. w. Lpz. 1842. 8.2. Abthl. 1.) ungenügende 
Darftellung alten Styls. Tanchou (Recherch. sur la trait@ment medicale des 
tumeurs cancereuses du sein. Paris 1844) belefene, aber unkritiſche Zuſammen— 
ftellung der Erfolge bei den verſchiedenſten Behandlungsweifen angebliher Bruft- 
frebfe. Albers (Rhein. weftphäl. Eorrefp.- Bl. 1844. Nr. 18.) anatomische und 
dDiagnoftifche Bemerkungen. B. C. Brodie (Lond. medic. Times. 1844, Nr. 229) 
Beſprechung der Anzeigen und Gegenanzeigen für die Operation. Garpentier- 
Merincourt (Trait des maladies du sein etc. Paris 1845) gegen vorjchnelles 
Dperiren, Entwurf einer rationellen Therapie. Philipp 8 (Lond. med. Gaz. Oft. 
1846) Hiftorifchekritifche Studien über die Therapie. Walſhe (a. a. D. ©. 467) 
Unterfcheidung nach dem urfprünglichen Site und nach der Form der Ablagerung; 
Erklärung der Einziehung der Bruftwarze; ansführliche Differentialdiagnoftif, Bruch 
Ca. a. O. Beob. IV. V. VL VII. VOL IX) Bennett (a. a. O. ‚Observ. H. 
IV. V. VI. LII @) LII@) Bei beiden anatomiſch-mikroſkopiſches Detail. Ueber 
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die in Klammern gefebten „Gallertkrebſe“ Bennett’s |. den Text. Colſon (Journ. 
des connais,. med. 1848, Decemb.) über die Spontane Gangrän des Bruftfrebfes. 
Szokalski (N. Ztg. f. Medie. u. Medic. Reform, 1850. 5. 6.) werthvolle klini— 
ſche Bemerkungen. Lebert Can mehreren Stellen, befonders a. a.D. ©. 324— 366), 
belangreich ift die Statiftif über Overationsfälle ; überdieß ift die Abhandlung über 
die „partielle Hypertrophie der Bruſtdrüſe“ ebendaf. wieder abgedrudt. Birkett 
(Diseases of the Breast. Lond. 1851. ©. 210 u. ff.), an und für fih ungenügend, 
gibt indeß eine Statiſtik für die Aetiologie und manche Ergänzungen. 


I. Pathologiſche Anatontie. 


Sehen wir ab von dem Verhalten ver einen Bruſtdrüſe, wenn das an- 
dere Organ vom Krebſe ergriffen wurde, und von der Wiederfehr des Uebels 
an Ort und Stelle nach dem Vorgang einer Ausrottung, jo ift der Bruſt— 
drüfenfreb8 in der Kegel ein primitiver und zwar erjchöpft ev mit feiner 
drtlihen, handgreiflichen Erſcheinung Die ganze Krebskrankheit; er ift eine 
örtliche Afterbildung fo gut wie jede fogen. gutartige Gefhmwulft der Mamma, 
Ausnahmsweife beftehen gleichzeitig ältere Krebſe in entfernten Organen, 
oder folgt der Bruftvrüfenfrebs auf Die operative Entfernung eines jolden, 
jet e8 als alleinige oder vorwiegende konſekutive Bildung, ſei e8, namentlich) 
unter der Form zerftrenter melanotifher Medullarknoten, neben zahlreichen 
und ausgebreiteten Ablagerungen an andern Slörperftellen. 


1. Verſchiedenheiten der Gewebsform, der Geftalt und des Sikes 
und erfte Entwidlung der Bruftdvrüfenfrebfe. 


Obſchon das Krankheitsbild des primitiven Bruftprüjenfrebjes in feinen 
wejentlichen Zügen bei der großen Mehrzahl ver Fälle übereinftimmt, zeigt 
dod) die anatomische Betradhtung eine große Mannigfaltigfeit dev Formen, 
welche im Allgemeinen weder als verſchiedene Entwidlungsftufen einer und 
derjelben Bildung aufgefaßt, noch einfeitig als eine große Zahl neben einan- 
der ftehender. Arten und Abarten betrachtet werden dürfen. Es kommen 
folgende Hauptformen wor: 1) der Faferfrebs (Skirrh), die vorherrfchenve 
Form, welde übrigens aud in dieſem Organe ihre wejentliche Einheit mit 
dem Markſchwamme überzeugend nachweist, indem eine und dieſelbe Krebs— 
geſchwulſt urſprünglich ausſchließlich hart und fibros, fpäter durd) neue Nach— 
Ihübe medullarer Bejchaffenheit eine gemifchte wird, indem ferner dem Fafer- 
frebje von Anfang weiche Krebsbildungen folgen oder ihn als Recidiven ver- 
treten und endlich nicht jelten Zwifhenformen — anatomiſch wie kliniſch 
betrachtet — vorkommen. 2) Der weiche Krebs (Markſchwamm) ſammt 
den Abarten deſſelben, dem Gefäßkrebſe (Blutſchwamm) und ver fchon 
oben hinfichtlid der Geneje gewürdigten melanotifchen Form; 3) noch weit 
jeltener al8 der Markſchwamm und in der Praxis kaum beachtet der Cy— 
ftenfrebs (Cyſtokarcinom) und 4) der ächte Gallertfrebs. 


Nach der Klaffififation Miller’s wäre das Cartinoma retieulare ald eine ge- 
Köhler, Krebs. 34 
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wöhnliche, das Carcinoma hyalinum sv. fasciculatum als eine in einzelnen Fällen 


beobachtete Spezies des Bruftdrüfenkrebfes zu nennen. 

Wichtig iſt ferner die Sonderung der Fälle je nach dem Modus der 
Ablagerung und der Art des Gewebes, in welchen die Entwicklung des 
Krebſes beginnt, alfo nad) dem Site des Krebſes. Im fpäteren Berlaufe 
verwifchen fi) zwar Die Unterfchteve, Doc hat die Berüdfichtigung dieſer 
Unterſchiede aud) den formellen Werth, die zahlreichen Bartetäten der Schrift- 
jteller, welche ihrer Klaffififation oft fowohl die Verſchiedenheiten des Ge- 
webes, als des Sites, als die Zeitdauer der Krankheit zu Grund legen, 
in eine Ueberficht zu bringen. Die Varietäten, wie fie theilmeife von 
U. Cooper, Travers, Velpeau, Ehelius, Walfhe, befonders von 
Schuh und Birfett aufgeftellt wurden, reihen ſich folgendermaßen zu— 
ſammen. 

1. Der Krebs bildet einen einzelnen Knoten, welcher einen peripherifchen 
Yappen der Drüfe einnimmt oder neben demfelben, und mit ihm durch einen 
Ausläufer verbunden, auffist: das gewöhnlichite Vorkommen, Birkett's 
lobular oder extraglandular careinoma, Außer der Verbindung mit dem 
Drüfenlappen kann man aud) ftrahlige Yaferftreifen in Das umgebende jub- 
futane Zellgewebe verfolgen. 

2, Das Krebsgewebe beginnt in mitten des Drüfenpavenhyms, ‚wobei die 
Ausläufer fehlen (intraglandular carcinoma Birfett’8), und breitet ſich 
jpäter als Infiltration dur das ganze Drüſenparenchym aus; granu- 
lirter (granulated) Krebs nad) Travers. 

3. Der Krebs beginnt in dem Zellgemwebe zwifchen ven einzelnen 
Drüfenlappen; von ihm gehen zahlreiche ftrahlenartige Faſerbündel als Aus- 
läufer ab: Velpeau's äftiger Krebs (Cancer ramosus). 

4. Der Hauptfi des Krebſes ift, unmittelbar unter der Warze und dem 
Warzenhofe, das Zellgemebe zwifchen ven Ausführungsgängen ver Drüfen und 
die Milchkanäle ſelbſt: meiſtens als Bruftwarzenfrebs aufgeführt. Er- 
ſcheint der Durchſchnitt ver Geſchwulſt mit Kleinen weißen Punkten gefprenkelt 
und zeigt fi) eine Anzahl Heiner, mit einer käſigen Meaterie gefüllter Deffmungen 
— ven Elaffenden Yumina der verdidten und erweiterten Milchfanäle —, 
fo hat man eine Form des Apinoid— aan der: Eynglanen (bie andere 
Form betrifft einen Retikularkrebs.) 





5. Die Afterbildung beginnt a: Drüſenparenchym und Hautdeden | 


im Unterhaut-Fettzellgemebe. 

6. Endlich kann der Krebs aud von der Haut der Warze, des Warzen- 
hofes, oder irgend einer Stelle der Bruft ausgehen, Hautkrebs der Bruft- 
drüſe; und als Tte Form fieht man bisweilen den Urfprung des Krebjes im 
Zellgewebe unter der Bruftvrüje Man unterjheidet überdieß eine 
atrophifche und hypertrophiſche Abart des Bruſtkrebſes, je nach der 
Ernährung der Bruſtdrüſe im Ganzen; jene, bei älteren Frauen beſon— 
ders häufige Form, ſcheint mit dem Krebſe, wo die Ab⸗ 
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nahme der Maſſe auf einer rüdjchreitenden DEN des Krebsgewebes 
ſelbſt bericht, verwechfelt zu werben. 

Der allgemeine Verlauf der pathologifchen Gerwebsbitbung, wie er in den 
allermeiften Fällen, den Sategorieen 1, 2, 4, 5 geſehen wird, ift die Aus- 
breitung gegen die Hautoberfläche; bei Krebfen mitten im Drüſenparenchym 
kann allerdings zuerft Das ganze Drüſengewebe oder doch der größte Theil 
veffelben in eine Enollige Aftermaſſe verwandelt werden, e8 fünnen ſich nad) 
einander mehrere einzelne Krebsfnoten bilden und allmahlig zuſammenwachſen, 
in der Negel aber gibt ſich die Neigung des Krebſes, gegen die Haut fich 
auszubreiten, bei noch mäßigem Umfange der anfangs beweglichen Geſchwulſt, 
Ihon frühzeitig in den Faferftreifen zu erkennen, welche von der Krebsab— 
lagerung als einem Mittelpunkte in die Schichten des Unterhautzellgemebg 
-ausftrahlen. Ze nach dem Site des Krebſes und der Fettmenge des In— 
dividuums kann die Form der Mamma jett noch die normale fein, oder be- 
merft man eine leichte Erhabenheit; wichtiger ift dag Erſcheinen der leichten 
Einziehung einer Stelle der Hautfläche, dem erften Anzeichen der Verwach— 
fung des Krebſes mit der Hautdecke. Diefe Berwachfung beruht auf der 
Ausbreitung des Krebsgewebs im fubkutanen Zellftoffe und ſpäter im Faſer— 
gewebe der Lederhaut; dabei fcheint Das einemal, angezeigt durch die Blut- 
überfiillung der äußerlich fichtbaren Gefäffe, eine Tränkung Diefer Gewebe 
mit einem Erfudate ftattzufinden, aus welchem ſich zuerft an einzelnen Stellen 
haufenweiſe Die rımden und fafrigen Elemente des Krebſes herausbilden, 
Mittelpunkte für die weitere Anreihung des Krebsgewebs, oder der Krebs 
ſchickt einen zuſammenhängenden Ausläufer bis in die Haut, von welchem 
wie von einer Are die peripheriſche Wucherung der Aftermaſſe ausgeht. 
Zunächſt verſchwindet jett die Schiehte Fett» und Zellgewebe zmwifchen Leder— 
haut und der älteften Krebsmaſſe; man bemerkt darauf als Zeichen der Ein- 
lagerung des Krebsgewebes in die Mafchen der Lederhaut neben der Ver— 
wachſung verfelben mit dem Krebfe eine Verhärtung und Verdickung, welche 
intenfiv zunimmt und zugleidy oft überraſchend ſchnell der Fläche nad) in 
den Hautveden ſich ausbreitet, fo daß diefe beim harten Krebfe weithin in 
eine hownartig ſich anfühlende Schichte verwandelt werben, ehe noch un einem 
Punkte ein Subftanzverluft ſtattgefunden. Zu gleicher Zeit kann ver Strebs 
fich ferner auf das Zell- und Muskelgewebe unter der Drüfe ausbreiten und 
auf dieſe Weife mit dem Thorax verwachfen. | 


Hier ift der Drt, das Eingezogenfein der Warze, ein wichtiges Symp- 
tom, defjen Erklärung vielfach und meift einfeitig verfucht wurde, anatomisch zu 
begründen. Wir halten die Anfihten Walfhe’s, welche mit etwas anderen Worten 
von Lebert ımd Birfett wiederholt wurden, im Allgemeinen für die richtigiten, 
während die Theorie Albers’ (vol. Canftatt’3 Jahresber. f. 1847. Bd. IV) zu 
eng gefaßt und jene Virchow's beim Bruftfrebfe höchſtens auf einzelne Fälle an— 
wendbar ift. Zuvörderſt find die Fälle auszuschließen, bei welchen die Bruftwarze 
vermöge eines alten, von dem Krebfe gänzlich unabhängigen Bildungsfehlers ver: 
kürzt und eingefunten erjcheint. Sm Uebrigen beobachtet man am Lebenden bei den 
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meiften Fällen des Bruftorüfenfrebfes nach einiger Zeit eine Zageveränderung der 
Bruftwarze in der Art, daß diefelbe ihre Hervorragung immer mehr verliert,. in die 
gleiche Höhe mit der Oberfläche der IImgebung zu Tiegen fommt und fich fofort nad) 
und nad in Geftalt einer trichterförmigen Vertiefung unter die: allgemeine Ober: 
fläche der Geſchwulſt zurückzieht. Die Hauptfrage ift nun zunächſt diefe, ob die 
tiefe Stellung der Warze auf einem wirklichen Gingezogenfein oder auf einem Ver— 
harren in der natürlichen Lage beruht, während die Umgebung fih abnorm erhoben 
hat. Beides kann der Fall fein; diefes wenn die Milchgänge und ihre Umgebung 
von der Krebsentartung frei bleiben und die Warze vermöge ihrer Anheftung an 
die Milchkanäle der Hervorwölbung der übrigen Bruft durch die peripherifche Wu— 
cherung des Krebſes zu folgen gehindert wird, oder wenn bei gleichfalls normaler 
Beichaffenheit der Milchkanäle ihre Umgebung durch eine einfache Hypertrophie des 
jubfutanen Zellgewebs, durch die Bildung einer Cyſte oder durch die Krebsinfiltra- 
tion diejes und des benachbarten Hautjtüds in die Höhe gehoben wird. In dieſem 
Falle kann die Warze gleichfalls gegenüber der aufgeworfenen Umgebung vertieft 
erjcheinen. Oder die Warze wird nicht blos fcheinbar, fie wird wirklich niederges 
zogen ; dieß ift das gewöhnliche Verhalten und hängt ſelbſt wieder meiftend von der 
Entartung der Milchfanäle ab. Hat fih der Krebs von Anfang am unter dem 
Warzenhofe und in der Imgebung der Stämme der Milchgänge entwidelt, oder ift 
er bis dahin fortgefchritten, und werden jegt die Milchkanäle durch die Krebswuche: 
rung im Bellgewebe, welches fie umhüllt, nach der Seite hin auseinandergezogen, 
geht-dabei ihre natürliche Dehnbarkeit durch die Entartung ihrer Wandungen und die 
Obturation ihres Lumens verloren, fo muß das obere Ende der Warze, welches die 
Mündungen der Milchfanäle enthält, dem Zuge diefer Stränge folgen und in Die 
Tiefe zurückſinken. Die Lageveränderung der Bruftwarze erfcheint dabei um jo be— 
deutender, je höher fich ihre Umgebung beim Zortwachfen des Krebjes erhebt. Den 
jo eben, theilweife nach Birkett, bejchriebenen Vorgang möchten wir zwar nicht 
als den allein möglichen, aber doch als den häufigeren und wichtigeren an die Stelle 
des von Walſhe angenommen, welcher durch eine adhäfive Entzündung vermittelt 
werden joll, feßen. Etwas unklar jagt Walfhe: „in andern Fällen ift das Gewebe, 
welches die Milchfanäle verbindet, der Sik einer gewöhnlichen Erfudation; der auss 
geſchwitzte plaftifche Stoff zieht die Warze aktiv herein, während diefe Subftanz 
durch ihren paſſiven Widerftand den Einfluß der zuerft erwähnten Nrfache (Unnach— 
giebigfeit der font normalen Milchkanäle) erhöht." Ob auch die partielle Atrophie 
der Gewebe um die Milchfanäle neben Portbeftehen des normalen Volumens oder 
neben Vergrößerung der übrigen Drüſe vorfommt und als Urſache der Einziehung 
zu betrachten ift, kann dahin geftellt bleiben. Was endlih Virchow's Anficht 
betrifft, jo kann die Einziehung der Bruftwarze allerdings bei verfchrumpfenden 
Krebjen vorkommen nnd in einer Anzahl von Tällen vielleicht als wirkliche Folge 
eines Heilungsvorgangs auftreten, indeß nach der alltäglichen Erfahrung begleitet 
das Einſinken der Warze gegentheils ein fortfchreitendes Wachſen des Krebfes und 
feinen Uebergang zur Verfehwärung. 
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2. Sunerer Bau der Hauptvarietäten vor dem Eintritt weiterer 
Metamorphofen. 


a) Der Faſerkrebs, welcher nach Yebert in ?/s der Fälle getroffen 
wird, zeigt Die gewöhnlichen Charaktere: wie verbselaftifche oder fnorpelartige 
Konfiftenz, mehr oder weniger deutliche, in der Bruftorüfe oft glänzend 
weiße Yaferung, geringen Gehalt an Strebsfaft, ſparſame, unregelmäßige 
Gefäßvertheilung, zahlveichere Gefälle und daher Lebhaftere Röthung an den 
peripherifchen Stellen, welche fich zum Aufbrechen anſchicken; feine Größe bleibt 
unbeträchtlich, wenn ev als einzelner Knoten auftritt; den Umfang einer Ko— 
fosnuß, felbft zweier Fünfte kann ev evreihen, wenn das ganze Drüfen- 
parenchym infiltrivt ift oder wenn er fich im Verlaufe mit medullavem Krebs— 
gewebe fombinirt. Der Hauptbeftandtheil feines Gewebs befteht theils aus 
den normalen Zellgewebsfafern, theils aus Faſerneubildungen. Bei gerin— 
gerer Zahl der Fafern ericheint die Afterbildung ſpeckartig und blaßgelb. 
Die weichere, in die bisweilen Foncentrifche Faſerkammern bildenden Mafchen- 
räume eingelagerte Subftanz zeigt eine große Mannigfaltigkeit verſchieden 
großer, rundlicher, in die Länge gezogener Bellen und freie Sterne, welche 
bisweilen als Hauptbeftandtheil dev Zwiſchenſubſtanz in ein geronnenes Bla— 
ſtem eingebettet find. In fehr harten Faferfrebjen findet man die Zellen 
jelten und in jeder Hinficht wenig entwidelt, gleichwtel ob der Krebs längere 
oder kürzere Zeit befteht. Eigenthümlich find die faferigen Ausläufer, welche 
von den harten Knoten ausftrahlen, ohne in das Innere derſelben verfolgt 
werben zu können; fie beftehen meiftens aus hypertrophiſchem Zellgewebe. 
Eine weitere Eigenthimlichfeit des harten Krebfes der Mamma, der Bruft- 
drüfenfrebfe überhaupt, ift ihr häufiger und auffallender Gehalt an Fettbe— 
ftandtheilen, abgefehen von dem Vorkommen des Fettes als Grundlage eines 
Retikulums; e8 erklärt fi) dieß daraus, daß der Faſerkrebs bei feiner Aus— 
breitung einzelne Stüde des normalen Tettgewebes der Mamma einschließt. 
Tebert bringt Damit das Vorkommen einer Drange- Färbung des Krebſes 
in Verbindung und verfichert dabei Tettbläschen, aber feine Spuren von 
Blutelementen, aus deren Farbſtoff Lebert's Xanthoſe ſich im Uebrigen er- 
Hären läßt, gefunden zu haben; ſonſt ift die Färbung von Krebjen, in 
deren Innerm zahlreiche Fettbläschen gefunden werden, vielmehr eine blafle. 
Margarin- und Choleftearin- Kryftalle finden fich bisweilen neben den Fett— 
tropfen theils frei, theils wie lettere als Inhalt einer Cyſte. Der übrige 
Inhalt folder Cyſten ift eine ſeroſe Flüffigfeit oder gallertartige Subftanz. 

Bon den Drüfenläppcehen können einzelne Reſte in atrophifchem Zuftande 
erhalten bleiben. Die Milchgänge, da wo fie am Grunde der Warze zufammen- 
laufen, erkennt man bisweilen mitten im Gewebe des Sfirrhus oder zwi— 
Ihen hypertrophiſchem Zellgewebe als weiße, ftarre, verdidte, manchmal ges 
mundene Stränge Die käſige Subftanz, welche ſich bisweilen in ihrem 
Innern findet, bejteht mifroffopiich aus Tetttropfen — der Hauptmaſſe des 
eingedickten Drüfenjefrets — und aus Epitelium, herſtammend aus der in- 
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nern Auskleivung der Milchkanäle. Ob man annimmt, daß die Mildhkanäle 
Durch Verſchrumpfung und Neforption oder durd Krebsinfiltration zu Grunde 
gehen, läuft im Ganzen auf daſſelbe hinaus; hiev wie überall ift won feiner 
fogen. Entartung des normalen Gewebs, ſondern von einem Subſtituirt⸗ 
werden durch Krebsbeſtandtheile die Rede. 

b) Der medullare Krebs (Markſchwamm) findet ſich viel ſeltener als 
der vorige, nad) Lebert in der Fälle, während andere Beobachter ſeine 
Häufigkeit noch nieverer anſchlagen. Seine Konſiſtenz ſchwankt, oft an den 
verſchiedenen Stellen einer und derſelben Geſchwulſt, zwiſchen mäßiger Dexb- 
heit und hirnmarfähnlicher, manchmal faſt breiartiger Weichheit. Die gelb- 
lihe Grundfarbe geht je nad) der Gefäßentwidlung bald in’s Weiße, bald 
in's Roſenrothe, bald in’8 Dunkelrothe über, “im legten Falle. entfpricht er 
theilmeife dem jogen. Blutſchwamme der Bruftorüfe, eine Benennung, welche 
auch auf häufig und ftark blutende Bruftfrebje bezogen wurde. Außer durd 
feine befannten mifroffopifchen Charaktere und die ſpäter anzuführenven kli— 
niſchen Merkmale unterfcheivet er fi) vom Faſerkrebſe durd) die Größe, zu 
welchem eine medullarkrebſige Bruftvrüfe gedeihen kann, welche übrigens ver- 
hältnigmäßig feine "bedeutende ift, indem nur felten ver Umfang eines Kinder- 
fopfes erreicht oder überjchritten wird, durch Die Raſchheit, mit welcher vie 
normale Struktur der Drüfe und ihrer Umgebung verfchwindet, durch vie 
mehr rundliche, dabei oft tief eingefchnittene Geftalt der Geſchwülſte, wäh— 
vend die größten Faferkrebfe vermöge ihrer Ausbreitung in der Hautvede 


mehr abgeflacht- erfcheinen, durch das häufigere Vorkommen von Cyſten, big: 


weilen blutigen Inhalts, von SEIREIBRRIER und Die größere Puh der 
Fettmetamorphoſe. 

Ueber den Cancer hyalinus, welcher von J Miller und Nofitanety aus 
der Bruſtdrüſe, aber nicht übereinftimmend befchrieben wird,. bemerkt dieſer, er 
zeichne fih in diefem Organe durdy die bevdentende Größe, welche. er erreichen könne, 
und durch einen ausgezeichnet gelappten Bau aus. ©. dei allgemeinen Theil, 

Unter feinen Abarten findet fi, außer der gefäßreichen Form, der ächte 
melanotifhe Medullarfrebs bald im Drüfenparendym, bald an defjen 
Oberfläche nur felten und in der Kegel in der angegebenen genetischen Bedeu— 
tung. Ein ſcheinbarer melanotifher Krebs der Bruftprüfe entfteht öfter als 
der ächte Durch apopleftiiche Ergüffe im Gewebe der harten wie der weichen 
Formen und durch die Farbenveränderungen des extravaſirten Blutfarbftoffs. 

trifft man in der Bruſtdrüſe den Cyſtenkrebs (Cysto-ear- 
cinoma), d.h. verſchieden geftaltete, oft blumenkohlartige Wucherungen des 
— Krebsgewebs auf den Wänden einer in der Regel zuſammengeſetzten 
Cyſtengeſchwulſt; die Fälle ſcheinen ſelten zu ſein oder ie mit dem Sal: 
jarfome verwechſelt zu. werben. 

Autoritäten für das Vorkommen der Cyſtenkrebſe find Walfhe, Rofitansty 
und Albers; hieher gehört auch der aus der Bonner Klinik veröffentlichte Fall 
(Kejfler, Diss. de sarcomatis eystici mammae specie nova; Bonnae 1839; mit _ 
Abbildung), Ebenfo mögen der Meinung von Travers, dem Markſchwamme in 
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der Gegend der DBrüfte gehen immer Chftenbildungen als anatomifche Grundlage 
voran, ähnliche Beobachtungen zu Grund liegen. 

c) Was man als Gallert- oder Alveolarkrebs der Bruſtdrüſe beſchrieb, 
läßt ſich thatfächlich in Fälle von einfacher Galertgefhwulft, in jene Abart 
der fngen. partiellen Hhpertrophie der Mamma (Cyſtoſarkom), welche mit 
einer Gallert- oder Synovia-ähnlichen, hinſichtlich ihrer mikroſkropiſchen Be— 
ſtandtheile vom Krebsgewebe verſchiedenen Subſtanz erfüllte Geſchwülſte zeigt, 
und endlich in die ächten Gallertkrebſe, welche theils in Kombination mit den 
gewöhnlichen harten oder weichen Bruſtkrebſen, theils für ſich als Alveolar— 
krebſe vorkommen, auflöſen. Fälle dieſer Art beſchreibt z. B. Bennett (op. 
cit. Observ. LII u. LIII); in beiden hatte die Operation bis zur Zeit der Ver— 
dffentlihung feines Werkes andauernde Heilung verſchafft; ebenſo Lebert 
(in d. angg. Journal-Art. über Gallertkrebs). 


3. Metamorphoſen und zufällige Veränderungen des ——— 


Was von der Erweichung und Verſchwärung der Bruſtdrüſenkrebſe 
und von der ſpontanen Gangrän in anatomiſcher Hinſicht zu bemerken iſt, 
wird beſſer bei Gelegenheit der ſymptomatiſchen Schilderung dieſer Vorgänge 
eingeſchaltet werden. Von den ſonſtigen Metamorphoſen liegt den ſehr häufig 
ſtellenweiſe vorkommenden retikulum-artigen Anſehen der Durchſchnittsfläche 
(Müller's Carcin. reticulare) der Mammakrebſe, indem unter Bildung von 
mancherlei Zeichnungen grauweiße oder gelblichweiße Streifen, Flecken und 
Punkte in die Grundmaſſe eingeſprengt ſind, die Infiltration der Krebszellen 
und Kerne mit Fettmolekülen zu Grunde. Das Vorkommen dieſer Körn— 
chenzellen und Fettaggregate im Bruſtkrebſe, beſonders dem harten, iſt be— 
kanntlich ſehr häufig und hängt vielleicht theilweiſe von dem allgemeinen 
großen Fettgehalt der Krebſe dieſes Organs ab; die Fettamorphoſe unter dieſer 
Form an ſich als ein Heilungsbeſtreben anzuſeben, iſt unſtatthaft, indem 
das ſogenannte Retikulum in Krebſen ſich findet, welche im erſten Stadium 
ihrer Entwicklung ſich befinden, oder in Verſchwärung übergehen, oder in 
vollem Zerfalle neben örtlicher wie entfernter Krebsneubildung begriffen 
ſind. In einzelnen Fällen findet ſich hingegen das Gewebe ſehr chroniſcher, 
verſchrumpfender, ſogen. atrophiſcher Krebſe in eine tuberkelähnliche Maſſe 
umgewandelt, welche aus verſchrumpften Krebszellen und reichlichem Fette 
beſteht. Unter gewiſſen Umſtänden kann dieſe Metamorphoſe allerdings eine 
Heilung oder wenigſtens einen langdauernden Stillſtand des Uebels begründen. 

Abgeſehen von den Blutungen bei aufgebrochenen Bruſtkrebſen trifft 
man nicht häufig abgekapſelte flüſſige Blutergüſſe oder die in verſchiedenem 
Grade umgewandelten Reſte einzelner apoplektiſcher Herde oder ausgebreiteter 
blutiger Infiltration. Bisweilen ſieht man Eiteranſammlungen mitten 
im Krebsgewebe oder kleine Abſceſſe an der Oberfläche der Geſchwulſt. 
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4. Berbalten der beiden Bruſtdrüſen. 


Fir die ungefähr gleichzeitige (primitive?) Erkrankung beider Briſte 
können wir nur eim einziges Beiſpiel nad) der Autorität Birkett's anführen, 
müſſen aber dabei die in Klammern gefeste Frage unbeantwortet laſſen In 
der Häufigfeit der primitiven Erkrankung der vechten oder Iinfen Mamma 
befteht zwijchen beiden Fein Unterfchied; die eine Zählung ergibt eine größere 
Ziffer für die linfe, Die andere für die vechte; jo findet Walfhe unter 98 
Füllen auf die eine Drüfe beſchränkter Krebſe 59ntal das linke und 39mal 
das vechtfeitige Organ ergriffen, während Birfett unter 123 Fällen 68mal 
eine Erkrankung der rechten und 55mal der linfen Bruft antraf. 

Während des ganzen Krankheitsverlaufs, auch wenn derjelbe durch feine 
Dperation in feinem natürlichen Gange geftört wird, bleibt die andere Bruft 
mehrentheild von Krebfe verichont; wird fte ergriffen, fo beruht dieß theils 
auf unmittelbarer Mebertragung mittelft der Lymphgefäße, wobei beide Brüfte 
ein erweitertes Lymphgefäß, mitunter mit abjagweifen Anfchmellungen, ver— 
meintlihen Krebstuberfeln der Haut, verbindet. Im Uebrigen kann die 
Bruft der andern Seite jowohl atrophiſch werden, theils in Folge des all- 
gemeinen Marasmus, theils als natürliche Involution, als unverändert fort- 
bejtehen oder an Mafje zunehmen. 


- Die Frequenz des fpäteren Ergriffenwerdens der anderen Bruftdrüfe wird ver- 
hieden angegeben; während Lebert in feiner Zufammenftellung unter 34 Fällen 
nicht weniger als 10 Beobachtungen von Krebs in beiden Brüften aufführt, findet 
Birfett Krebs in beiden Drganen bei 140 Fällen nur 17mal (darunter Smal 


primitive Erkrankung der rechten, Amal der linken Bruft, Imal unbekannter Anfang). 


und Walfhe unter 102 Beobachtungen fogar nur Amal. 


9. Konjefutive Krebfe außerhalb der Bruft. 


Ber den Symptomen wird von dem Zeitpunfte und den Erſcheinungen 


der Ausbreitung des Krebſes auf die benachbarten lymphatiſchen Gefäſſe und 


Drüſen der Mammas, der Unterſchüſſelbeingegend und vorzüglich der Achfel- 


höhle, auf das Zellgemebe und die Muskeln hinter der Bruſtdrüſe und endlich 
auf die benachbarten Knochen gehandelt werden. Hier befchäftigt ung vie 
Aufzählung der Drgane und Gewebe, welche überhaupt bei einem feinen 
natürlihen Verlaufe überlaffenen Krebſe, Eonjefutiv ergriffen werden 
fönnen; eine ftrenge Sonderung zwifchen eigentlich fefundären Ablagerungen 
und den aus örtlicher Tortpflanzung zu erklärenden Wucherungen läßt ſich 
auch hier nicht durchführen, fo fieht man z. B. einzelne Rippen Frebfig ent- 
artet, ohne daß fid) weder eine Ausbreitung e contiguo, noch eine allge- 
meine Infektion nachweiſen ließe; Dagegen fünnen und müſſen bei ver Frage 
nach der Häufigkeit der ſekundären Krebfe, mit andern Worten bei der Bered)- 
nung, in wie vielen Fällen der Bruſtdrüſenkrebs bis zum Tode als ürtliches 
Uebel fortbefteht, in wie vielen er eine Karcinämie hervorruft, alle Ergebniffe 
aus den Leichenöffnungen Dperirter und unmittelbar in Folge der Ope- 
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ration oder früher oder ſpäter He derfelben geftorbener Individuen ausge 
Ichlofjen werben. 

Die einzige größere Statiftif, welche diefe Bedingungen zu erfüllen jcheint, 
gibt uns auf die Frage nad) der Häufigfeit der allgemeinen Infektion Leine 
unmittelbare Antwort. 

Birkett gibt die Zuſammenſtellung der Seftionsbefunde bei 37 mit 
KRarcinon der Mamma geftorbenen Individuen; die höchſte Ziffer, mit welcher 
ein Organ als Sit fefundärer Krebſe — iſt 14, woraus natürlich 
nicht geſchloſſen werden darf, in 23 Fällen unter 37, alſo bei ?/s ſei ver 
Krebs auf die Bruftvrüfe bejchränft- geblieben; dieſe wichtige Trage bleibt 
alfo unentichieden. 

Lebert's Angaben über die Häufigkeit der allgemeinen Infektion verlieren 
ihren Werth, fobald man auf die Ungleichartigfeit der zu feiner Berechnung be— 
nützten Falle einen Blid wirft. 


Häufigkeit der Ablagerungen außerhalb der Bruftdrüjfe nad _ 
37 Seltionen Birkett's. 


Rippen . .. . 5mal Drgane der Bruft Zungen . 7mal 
' Shine, u FrS, Bauch: u. Berfenhöhle Se . . 2, 
Kuchen ? Bruftbein . . 2 


" Leber 2718, 
Dberarmfnochen (? darunter in der Gallenblafe 2 
der). Seite. .E ,, im Spigelifchen Lappen 1) 
Nippenpleura . 8 „ Nieren . 4, 
Lungenpleura . 4 „ Panfreas . 2 „ 
Seroſe Häute Bauchfell.. 4, Mil 2 
weiche Hirnhaut 1 „ Nebennieren 1 „ 
Perifardium 1; Gebärmutter 4 „ 
der Achfel . &,, Eierſtöcke (2 auf 
der Leiftengegend 4 „ der). Seite) 4 „ 
Lymphdrüſen 4 des vordern Mit- Lederhaut (des Numpfs 1, des 
telfelraums . 4 „ Arns JJ2 
des Gekröſes . 3 „ Harte Sirmbaut . . . 1 09 


Muskeln (Bruſt- und Brotfchens 
rippenmusften) . . häufig. 


Zur Ergänzung find nach fonftigen Angaben außer dev. Schon erledigten Bruft: 
drüfe der andern Seite hinzuzufügen: Dberfchenkelfuochen, Schlüffelbeine, Darmbein, 
Lymphdrüſen der Mammal—-, Unterschlüffelbein- und Halsgegend und Bronchialdrüfen ; 
innerhal der Venenſtämme entjtandene Krebſe; äußere Haut verfchiedener Venen, 
Arterien und das Neurilem. 

Das Nebeneinander-Borkommen der einzelnen ſekundären Ablagerungen ift je nad) 
dem Falle höchſt verfchieden; bald find neben der Nachbarfchaft vorzüglich die Or— 
gane und Gewebe der Brufthöhle ergriffen, bald mehrere entfernte Körperitellen zu— 
gleich, bald mehrere Venen, oder hauptſächlich die Bruftfnochen, eine beftimmte 
Negel für die Ausbreitungsweife läßt ſich nicht auffinden. Im Allgemeinen finden 
fi) am hänfigften Krebje in den benachbarten Lymphdrüſen, zuweilen auch in 
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entfernten; auffallend häufig ſind außer den angränzenden Muskeln die Knochen be⸗ 
theiligt und zwar nicht blos die benachbarten Rippen und das Bruſtbein, auch 
Knochenſtücke des Schädels und der obern und untern Glieder. Die Rippen und 
das Bruſtbein find dabei bald an ihrer äußern Oberfläche durch unmittelbare Aus: 
breitung ergriffen und mehr oder weniger zeftört, bald zeigen fich Krebsknoten an 
ihrer innern Fläche und krebſige Infiltration ihrer Markſubſtanz. Ebenſo ift die 
Diploe der Schädelfuochen und die Markfubftang der Oberſchenkel- und Oberarm: 
beine der Sitz der Ablagerung; bekanntlich entitehen auf diefem Wege bisweilen 
——— der Rippen und des Femur. Die gleichfalls häufigen Ablagerungen in den 

tefpirationsorgamen beſtehen theils in Medullarknoten im Lungenparenchyme, 
theils in plattenförmigen Bildungen im ſubſeroſen Gewebe der Pleura; auch krebſige 
Infiltration der Lymphgefäſſe an der Lungenoberfläche wurde beobachtet. Noch häu— 
figer als durch Ablagerungen in den Lungen ſpricht ſich die ſekundäre Erkrankung 
des Bluts durch Krebsbildungen in einem andern, mit der Blutbereitung in weſent— 
lichem Zuſammenhange ſtehenden Parenchyme aus, in der Leber. Aus der obigen 
Statiſtik geht im Widerſpruche mit der gewöhnlichen Annahme eine nicht allzu ſeltene 
Theilnahme der Gebärmutter und der Cierſtöcke hervor, die Ziffer tſt aber dieſelbe 
wie für die Nieren, überhaupt eine ziemlich niedere, jo daß die Krebje in den in: 
neren Gefchlehtstheilen des Weibs wicht aus einer befondern Sympathie 
erklärt werden dürfen. — Die Krebsfnoten in der Haut hängen theil$ mit- der 
frühzeitigen Aufnahme von Krebsbeitandtheilen in die benachbarten Lymphgefäſſe zu: 
jammen, theils find fie Erfeheinungen der allgemeinen Infektion und können als 
folche in ehr großer Anzahl und mit faferfrebfigem Charakter auftreten. Unter den 
Muskeln find es die der erfranften Thorarhälfte und der entjprechenden obern 


Gliedmaße, welche theils eine ausgebreitete Umwandlung in Krebsgewebe, theils 
zahlreiche Einlagerungen umfchriebener Krebsfnoten erfahren. Die Benenfrebfe. 


beftehen nur jelten in endogenen Markfchwammbildungen. 


6. Nicht krebſige Veränderungen in den Leichen Bruſtkrebskranker. 


Man hat genau zu unterfcheiden zwiſchen folchen Läſionen, welche in un— 
mittelbarem Zuſammenhange mit der Operation ſtehen und den Veränderungen 


bei nicht Operirten. Hinſichtlich der erſten Klaſſe iſt es eine bekannte That— 


ſache, daß die meiſten Frauen, welche in der nächſten Zeit nach der Opera— 
tion ftarben, bald einer. gleichſeitigen Pleuritis mit ferofem oder ſeros— 
eitrigem Exfudate, bald einem Eryjipelas, einer Entzündung der Haut— 


deden, wie e8 nad) einzelnen Fällen angenommen werden darf, — mit Freb- 
figem Sxfudate (Erysipelas carcinomatosum, Chelius) unterliegen. Beide - 


Proceſſe find höchſt wahrfcheinlich aus Der ——— der —— der 
Operationswunde zu erklären. 

Dem normalen Verlaufe des Krebſes erlegene Kranke ſind gewöhnlich 
abgemagert, ihr Fleiſch iſt mürbe, die Parenchyme ſind maraſtiſch; einfache 
ſeroſe Ergüſſe ſieht man nicht. ſelten (Tmal unter 35 Fällen, Birkett) in 
dem Sacke des Bruſtfells, ſeltener in dem des Bauchfells, der Arachnoidea 
oder im Herzbeutel. Das nicht ſeltene Oedem des gleichſeitigen Arms er— 
klärt ſich aus dem Druck der Krebsknollen in der Achjelhöhle; ein Oedem 
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des ganzen Oberfürpers kann bei Krebs der obern Hohlader und ihrer Zweige 
entſtehen. Hervorzuheben iſt ferner die häufige Erkrankung des Knochen— 
ſyſtems, bald als Atrophie mit Abnahme des Gewichts und mit abnormer 


: Sprövigfeit, bald als eine Art Knochenerweichung, welche während des Lebens 


zu Verkrümmungen führen kann. Nah Walfhe kann auch Verknöcherung 


"oder ſaliniſche Inkruſtation der Rippenknorpel auf Der gleichnamigen Seite 


ftattfinden. Im Gegenfage zum Gebärmutterfrebfe findet ſich Hronifche Ent- 
zündung der Magen- und Darmſchleimhaut nur felten. Adhäfive Phlebitis, 
Jubfutane Abſceſſe und terminale Pneumonieen und Yungendveme find gleid)- 
falls felten, eher gefellt ſich noch eine tödtliche Pleuritis hinzu. Sonftige 
pathologifche Erfunde find vollkommen zufällig. 

* 


IH. Symptome. 


"TAN Allgemeines Krankheitsbild. | 
Wir verfolgen zunächft den Entwicklungsgang des Skirrhus der Bruſt 


unter der gewöhnlichſten Form. 


Die alte Eintheilung des Verlaufs in 3 Stadien, das des Seirrhus, 


des Cancer, occultus und apertus, sc. confirmatus fann beibehalten werden, 


wenn man fie der irrigen theoretiichen Zuthaten entkleidet und ſich erinnert, 
daß Der Uebergang in Verſchwärung fein nothiwendiger fei und die einzelnen 
Zeiträume allmählig in einander übergehen; mit anderen Worten, der Ver— 


lauf zerfällt gewöhnticd im einen Zeitraum des erfter Wachsthums bis zum 


Ergriffenwerden der Haut; folange ift das Hebel abſolut örtlich; ſodann folgt 
der Zeitraum der Vorbereitungen zum. Aufbruche und der örtlichen Ausbrei= 
tung auf die Lymphgefäſſe und die Gewebe unterhalb der Bruſtdrüſe; endlich 
den Dritten Zeitraum erfüllt die neben fortwährender Wiedererzeugung des 
Krebsgewebes einhergehende Zerftörung und die Erfranfung des Geſammt— 
organismus. Die Ausgänge begründen fein befonderes Stadium, ſondern 


ſind theils die einfachen Folgen des früheren Verlaufs, theils Modifikationen 


dev Metamorphofen des Krebſes. Bon einer Kritif der verfchiedenen ander: 


weitigen Eintyeilungen nehmen wir Umgang. 


1) Der Anfang des Uebels, wie er ſich im ven Angaben. der Krane 


| faft immer wiederholt, ift, daß die Frauen meift ganz zufällig, beim Wa- 


ihen, Ankleiven, wenn fie einen Stoß auf vie Bruft erlitten u. |. w., nur 
bisweilen duch flüchtige Stiche in der Bruft aufmerkfam gemacht, in ver 
außerlid unveränderten Bruſtdrüſe, meift am Nande und zwar öfter an 
dem der Achjel zugefehrten, einen unter der Haut verborgenen, rundlichen, 
unter der Haut und über der Drüfe verfchiebbaren, meift ausgezeichnet harten 
Knoten von Erbjen-, Mandel-, felten Wallnuß-Größe durch Betaftung wahr— 
nehmen. Drüden des Knotens iſt unſchmerzhaft; bisweilen ftellt fich nachher 


auf einige Zeit Empfinplichfeit ein. Das Allgemeinbefinden der Individuen 
iſt um dieſe Zeit ganz daffelbe wie in der zunächit vorangegangenen Lebens- _ 
periode, — was man endlich aufhören follte abzuläugnen — meift ganz ges 
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und, relativ gefund oder durch dieſe oder jene, mit der ſich entwidelnden 
Druftgefhmwulft zufällig zufammentreffende Störung getrübt. Bis zur 
Entdeckung des Kinotens fehlen alle örtlichen und allgemeinen Symptome. — 
Almählig wächst der Sinoten, es ftellen fich häufiger ftechende Schmerzen ein, 
bejonders während der Menftruation; indem der Knoten auf die angränzenden 
Gewebe übergreift, wird feine Oberfläche uneben, höderig, feine Geftält läßt 
ſich weniger umfchreiben, er wird weniger bemeglich; Liegt er oberflächlich, 


ift das ſubkutane Gewebe fettarm, fo zeigt fich vielleicht jett fchon eine Er- 


höhung der Haut; gewöhnlich ift indeß Das erfte Zeichen der Verwachſung 
mit der Haut eine leichte Vertiefung, welche deutlicher hervortritt, wenn man 
die Haut von allen Seiten gegen die Gegend des Knotens zufammenrungzelt. 
In der Umgebung des Knotens fühlt man eine mit ihm zufammenfliegende 
Härte, Verdickung des Zellgewebs, daher der Knoten oft größer erfcheint, 
als er wirklich ift, oder bemerkt man derbe Ausläufer. 

Manchmal entftehen mehrere umfchriebene Knoten, welche im Verlaufe 
zuſammenwachſen; oder bei der primitiven Infiltration des Drüfenparen- 


chyms fühlt man von Anfang nicht einen einzelnen an der Drüfe auffizenden 
Knoten, jondern eine unebene, höderige Stelle, welche fi) in die Fläche und 


Höhe ausbreitet und das Volumen der Bruft vergrößert. 
Sobald die Geſchwulſt, welches nun ihr urfprünglicher Berlauf gemwefen 


ſein mag, das ſubkutane Zellgewebe und die Lederhaut ergreift, entiteht eine 


Erhebung, weldye von einer gefpannten, fehr harten, anfangs noch blaffen, 
jpäter diffus gerötheten oder lividen, oft von bläulich durchſcheinenden Ve— 
nen durchzogenen, zeitweife brennend heiß ſich anfühlenden Hautdecke bekleidet 
wird; umter ven angegebenen Umftänven erfolgt dabei die als poſitives Merk- 


mal ſehr werthvolle Einziehung der Bruftwarze. Die Geſchwulſt erreicht 
die Größe bis zu einer Fauft und wächst beim Skirrhus von jest an mehr 
in die Breite als in die Höhe. — In einzelnen Fällen breitet fid) die fafer 


frebjige Infiltration unverhältnigmäßig raſch und weit in der Haut aus, 
jo lange der urfprüngliche Knoten noch wenig gewachſen, over es gejchieht 


dafjelbe bet fortbeſtehender harter Infiltration der ganzen Drüfe; dabei bilden 


fid) bisweilen weitere ffirrhofe Knoten auf der Hautoberfläche. 
2) Um dieſe Zeit, höchft felten früher, bisweilen erft mit dem Eintritte 


der Verſchwäruug, im Allgemeinen alfo gleichzeitig mit der Ausbreitung des 


Krebfes auf die Haut, bemerkt man, wie die Lymphdrüſen in der Adhjelhöhle 


mit Beibehaltung ihrer normalen Größe hart werden, ‚oder bei geringerer 
Härte an Umfang mehr oder weniger zunehmen; nicht felten kann man dabei 
zwifchen der Bruftgefhmwulft und dem Knoten in der Achjelhöhle harte Stränge” 
oder eine Reihe einzelner Knoten verfolgen. Zwar nit in allen Füllen 


beruht diefe Theilnahme der Lymphdrüſen und Gefäſſe auf Aeforption von 


Krebsblaftem und weiterer Entwidlung folher Ablagerungen, jede dauernde 


und zunehmende Anfchwellung macht es hingegen höchſt zweifelhaft, dag nur 
eine einfache ſympathiſche Affektion Der Lymphdrüſen vorliege und meist 


wiederum auf den Chavafter dev Bruftgefhwulft zurück. — Selten find die 
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Schmerzen in diefem Stadium unbedeutend; fie ftellen ſich häufig ein, neh— 
men an Heftigfeit zu, haben nicht bloß den Iancinivenden Charakter, ſondern 
ericheinen der Kranken bald als ein heftiges Brennen auf der Oberfläche der 
Geſchwulſt, over als unerträgliches Juden in der Umgebung, bald und in 
Berbindung mit einem vafcheren Wachſen oder einer akuten Schwellung der 


Aftermaſſe als Zerren, Reißen oder umnleivlihe Spannung. Bei jehr lang- 


ſamem Wachfen find die Empfindungen öfter geringfügig; vollſtändige 
Schmerzlofigfeit kann fogar bis zum Tode fortbeftehen. Den Schmerzen und 
der in diefem Zeitraum daraus allein zu erklärenden Störung der Nachtruhe, 
überbieß den pſychiſchen Bekümmerniſſen einzelner Frauen ift das meist zu 
beobachtende Blaß- und Schwachwerden des Gefichts und eine leichte Abnahme 
der Ernährung und der Sträfte beizumeſſen; mitunter ift jest auch Die Ver— 
dauung geftort. 

3. Hat die Krebsmaffe Die ganze Schichte der Lederhaut durchdringen, 


jo- erfolgt an einer durdy Erhebung, auf das Höchfte gefteigerte Spannung, 


dunkle Röthung, feltener durch gelbliche Färbung ausgezeichneten Stelle, unter 
welcher die Aftermaffe ihre frühere Härte beibehalten oder entſchieden weicher 
geworben ift, ver Aufbruc des Krebſes. Wir verweifen über den näheren 
Hergang hiebet auf die Darftellung im allgemeinen Theile (S. 82). 

Ein und daſſelbe Geſchwür zeigt während feines Beſtehens das verfchie- 
denartigfte Anſehen und an einer und derſelben Gefhwulft fünnen neben ein- 
ander und nad) einander die verfchtedenften Geſchwüre entftehen, deren Eins 


zeljchilderung für die Kenntniß des Bruſtkrebſes ohne Belang wäre, 


Bei mebullarkvebfiger Grundlage find aud) hier die Geſchwüre durch die 
ſchwammigen Wurherungen des Grundes und der Nänder und die größere 


Geneigtheit zu Blutungen ausgezeichnet. 


Heben der Verſchwärung kann die Neubildung von SKrebsgewebe nicht 


‚ bloß im Bereiche ver flachen oder vertieften oder kraterförmigen oder fpalten- 
‚ artigen Geſchwüre fortbeftehen, fondern die Gefhwulft Kann auch in ihrer 
Peripherie, namentlicy in der Nichtung gegen die Achjelhöhle fortwachſen; 
jelten läßt ſich die Bruft jest nody auf dem Thorax vollfommen hin und 


her jchieben, beim Faſerkrebſe namentlich dringt die Entartung in das Zell— 
gemwebe unter dev Drüfe, auf die Bruft- und Interkoftalmusteln, bedingt 
Verwachſung und gibt, wenn das Individuum ſolange lebt und der urfprüng- 


liche Körper des Krebſes zerjtört ift, ven Boden einer Verſchwärung ab, melche 
bis an die Rippen und das Rippenfell vorbringen kann; ja man kennt Fälle, 
bei welchen nicht blos die ganze Bruft, große Stüde der Bruftmusfeln, die 


Dberfläche der angränzenden Rippen und das benachbarte Zellgemebe, fogar 
aud) die Knollen in der Achjelhöhle zerftört wurden und das Geſchwür von 


der Nähe des Bruſtbeins \ an Das —— — Ende der Achſelhöhle 


ſich ausbreitete. 
Die Jauchebildung iſt dabei hinſichtlich — Menge nach der Ausbreitung 


der Geſchwüre und der Raſchheit des Zerfalls verſchieden, weniger wechſelt 


Konſiſtenz und Färbung. Nach ſtarken Blutungen, welche eine ausgebreitete 


2 
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Zertrümmerung der Aftermaſſe zur Folge hatten, ſehen wir ſie am profu⸗ 


ſeſten werden. Der Grad des Geſtanks und ſeine Ausbreitung in der Woh⸗ 
nung der Kranken hängt hauptſächlich mit dem Maße des Zerfalls und der 


Jauchung zuſammen. Iſt er befonders durchdringend, jo Klagen die Kran 


fen mandymal über Brennen in dem Auge ver gleichen Geite. 

Neben diefen dem Auge bloß gelegten Veränderungen fest fich das Krank— 
heitsbild noch zufammen aus den Schmerzen, den Blutungen, den Sympto- 
men, welde die Anjchwellung der Achſeldrüſen hervorruft, aus den Zeichen 


‚eines Allgemeinleivens und entfernter Krebsablagerumgen. 


Schmerzen find jegt in der Kegel vorhanden umd fie Acheinen auch 
in jenen chroniſchen Fällen, welche 4—6— 10 Jahre mit geringer Schmerz 
haftigfeit oder ganz ſchmerzfrei ſich auf der erſten Entwidlungsftufe gehalten 
hatten. Meift heftig, ericheint ihr näherer Charakter einen aufmerkſamen 
Kranken jehr verſchieden; lancinirende Schmerzen können fortbeftehen oder aufs © 
hören; Brennen an der Oberfläche, unerträglicde Spannung unter, den an- 
gegebenen Umftänden, tiefe reißende oder padende Schmerzen dauern fort; © 
überdieß fühlen Manche lebhafte Schmerzen in den Zwifchenrippenräumen 
oder Klagen fie iiber die Ausbreitung des Schmerzes auf den entjprechenvden | 
Arm. Bei ſchweren, nody nicht auf dem Thorax angewachfenen Gefhmwülften 
erleichtert das Unterftügen der Bruft mit der Hand. Mandmal fteigern ſich 
die Schmerzen regelmäßig nad) der Vornahme des Verbands, überhaupt bei 


‚jeder Beunruhigung dev Geſchwulſt, alfo auch beim Aufftehen und. Gehen, 


oder zu eier beftinmten Zeit gegen Abend oder Nachts; ferner während der 
Menftruation .oder einer Blutüberfüllung der Gefhwulft zu fonftiger Zeit, 7 
daher unterfcheiden einzelne Kranke gewiſſe Schmerzen als VBorboten einer 
Blutung. — DBlutiger oder blutig-mwäflriger Ausflug aus der Warze findet 
fid) bisweilen im erften Stadium, wahrſcheinlich bei urſprünglicher Entwid- 


fung des Krebjes in der Nähe ver Milchkanäle. Dieſe Erſcheinung ift nur 
als diagnoſtiſches Zeichen ermähnenswerth. Die eigentlihen Blutungen ° 


im dritten Stadium find weniger häufig und heftig als man erwarten follte; 
die Berfhwärung kann weit um fich greifen, ohne daß irgend melde Hä— 
morrhagie erfolgt. Anvdererfeits erfolgen an und für fidy oder durch ihre 
raſche Aufeinanderfolge Lebensgefährlihe Blutungen. Das einemal erfolgen - 
unbedeutende Blutungen in Folge ver leichteften . mechanischen Verlegung 
ſchwammiger Geſchwürsränder, over es wird ein größeres Gefäß an der 
Oberfläche des Geſchwürs angefreffen und das Blut fprigt in einem Strahle 
heraus, oder es dringt ein Blutftrom mit Heftigfeit aus der Tiefe ‘des. Ge- 
ſchwürs oder aus einer eben erft durch Zerreißung entjtandenen Deffnung. 
Blutgerinnfel werden öfter mit dem Berbande entfernt. Auf das Vorkom— 
men zahlreicher Blutkörperchen in der Jauche, welche bisweilen den größten 
Theil des Sehfelos erfüllen, ift ſchon aufmerffam gemacht. Nach heftigen, 
von allgemeiner Anämie gefolgten Blutungen fieht man mandmal die Ge 
ſchwulſt bis auf ein Drittel verkleinert werden, an die Stelle der Spannung, 
der dunkelrothen und glänzenden Färbung der Oberfläche tritt livide Bläffe 
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and Sclaffheit und die Schmerzen können fid) für einige Tage oder Wochen 
bedeutend mäßigen, 

Die Krebsablagerungen in Ben Achfeldrüfen wachſen und kön— 
nen ihrerſeits durch Druck auf Nerven und Gefäſſe höchſt läſtige Sym— 
ptome im Bereiche des betroffenen Gliedes, Empfindung von Pelzig- und 
Eingeſchlafenſein und verminderte Beweglichkeit, ferner eine ſeroſe Infiltra— 
tion des Arms von der Schulter bis zur Hand hervorrufen. Die ödema— 
tiſchen Theile fühlen ſich meiſtens weich an; bisweilen erfolgt indeß eine 
Hypertrophie der Hautdecken mit Verdickung und Verhärtung derſelben; die— 
ſen Vorgang können überdieß wiederholte Eryſipele begleiten; alsdann fand 
man nad) Walſhe vollſtändige Obliteration der oberflächlichen und tiefen 
Denen der Achfelgrube. Nicht felten find im Berlaufe auch Anfchwellungen 
der Lymphdrüſen an der vordern Bruſt- und Haldgegend zu entveden. 

Die Anſchwellungen der Achfeldrüfen entftehen bisweilen ſo frühzeitig, daß 
‚ fie nicht anders als aus felbftändiger Entwicklung von Krebsgewebe erklärt werden 
können; alsdann fühlen fih die Drüfen als harte, bei Druck unempfindliche Knoten 
an, verurfachen aber ſpontan mitunter die Empfindung von Kriebeln oder Stechen; 
ftrangartige Ausläufer fehlen bei diefer Form. Dder die Drüfenanfchwellung ift ſym— 
pathifcher Natur, alsdanı kann man bisweilen eine bei akuter Neigung der Krebs: 
geſchwulſt in der Mamma oder in Folge von Entzündung in der Operationswunde 
entjtandene Lymphgefäßentzündung nachweifen, welche fih bis auf die Drüfen in 
der Achſelhöhle fortpflanzt. Die dritte und häufigfte Form entwidelt fich gegen das 
dritte Stadium oder während defjelben duch Aufnahme von Krebsbeftandtheilen in 
die Lymphgefäſſe und macht ihren weiteren Verlauf wie die erſte, gleichviel ob die 
Bruft amputirt wird oder nicht, während die ſympathiſchen Anfchwellungen ftehen 
bleiben und allmählig verfchwinden, Das Fehlen von Drüfenfnoten in der Achfel- 
höhle beweist nichts gegen das Beſtehen ſekundärer Ablagerungen in inneren Or— 
ganen; nah Szokalski z.B. war dieß unter 32 Fällen allgemeiner Kreböver- 
giftung 6mal der Fall; es ſcheint mit dem Sike des Krebfes außerhalb des Drüfen- 
parenchyms, zwilchen Mamma und Thorax, zufammenzuhängen. 


Die Theilnahme des Allgemeinbefindens prägt fi im dritten 
Stadium, nad dem Charakter des Berlaufes früher oder ſpäter, meiftens 
ziemlic, langfam aus. Die Symptome find nicht wejentlid) verjchteden, ob 

ſekundäre Ablagerungen beftehen oder nicht; entfernte Organe werden meift 
ſehr fpät oder auch bet mehr als 10jähriger Dauer gar nicht ergriffen. Am 
allgemeinften beobachtet man urfprünglicy eine Erblaſſung der Hautfarbe, 
jpäter eine mehr gelbliche, mitunter lange Zeit auf einzelne Körperftellen, 
3. B. den Handrücen, beſchränkte Färbung, nad) Umftänden anämiſche Bläſſe; 
eigentliche ifterifche Farbe ift troß der Häufigkeit der Ablagerungen in der 
Leber jehr felten. Häufig erſcheinen Schmerzen, weldhe mit Beftimmtheit 
auf die Glieder oder Wirbelfnochen bezogen werben, abhängig bald von der 
Atrophie, bald von der Erweichung, bald von der Krebserkrankung der 
Knochen; bisweilen erfolgen Knochenbrüche, Verkrümmungen, höchſt felten 
plötzliche Paraplegie bei Ablagerungen in einige Wirbel (B. Brodie). Ent— 
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kräftung und Abmagerung erreichen — alte Individuen abgerechnet — nichts 


weniger als einen beſonders hohen Grad; bettlägerig werden die meiſten erſt 


in dem letzten halben oder Viertel-Jahre. Die Schlafloſigkeit, der Gemüths— 
zuſtand haben für dieſen Sitz des Krebſes nichts Auszeichnendes. Ueberhaupt 
erhellt, wie ſehr die Allgemeinſymptome der bloße Reflex einer urſprünglich 
örtlichen Krankheit ausmachen, aus dem Umſtande, daß die ganze Kacherie 
nach der Operation ſpurlos verſchwinden kann, und es gelingt, Individuen, 
welche durch heftige Blutungen und eine mit ihrem ganzen Symptomenkom— 
plexe aufgetretene Anämie an den Rand des Verderbens gebracht waren, in 
ven früheren Stand ihres Befindens zurückzufuͤhren. 

Beichleunigung des Pulſes und Fieber begleitet die jehr akuten Falle; 
in den chroniſchen beobachtet man die größte Pulsbeſchleunigung, wacjend 
mit jeder Bewegung des Kranken, als Zeichen der Anämie; überdieß und 
unabhängig von entzündlichen Komplikationen bemerkt man in manden chro— 
nifchen Fällen bei profufer Yauchung ein abendliches Steigen der Pulsſchläge 
bi8 auf 100 als Theilericheinung eines heftifchen Fiebers. Im Allgemeinen 


iſt der Puls Klein und ſchwach, und es fteigt feine Frequenz erft gegen das 
Lebensende. — Die Zeichen aus dem Athmungsorganen gehören zu den 


minder häufigen; am Läftigften find die Schmerzen, wenn der örtliche Pro- 
ceß gegen das Nippenfell herandringt; Beklemmung der Bruft, Athemnoth 
höheren Grads, Huften gefellen fid) in der Regel erſt ſpät als Zeichen von ſeroſen 
oder entzündlichen Ergüffen in der Brufthöhle, ſekundären Krebjen unter der 
Pleura und in den Lungen und von Lungenödemen u. |. w. hinzu. — Die 
Zeichen aus den Berdauungsorganen find gemeinhin ſehr untergeoronet ; 
bisweilen erhält fid) die Efluft und gute Verdauung fortwährend, Abnahme 
des Appetits ift nicht felten, hingegen gehören vollſtändige Appetitlofigkeit, 
anhaltendes Erbrechen, Hartleibigfeit höheren Grades und Diarrhöe, dieſe 
in der legten Pebensperiode, zur den Seltenheiten. Nach Bayle und Walſhe 
kann, unabhängig von einer Strufturveränderung der Gebärmutter, zuletzt 
eine ftinfende Leukorrhöe in Begleitung von Lenden- und Kreuzſchmerzen 
hinzutveten. Die Menftruation kann bei jüngeren Frauen ungeftört fort- 
beſtehen. 


Die ſpäter zu erwähnenden Glücksfälle abgerechnet erfolgt endlich der Tod, 


meiſt unter einfacher Zunahme des Marasmus, mitunter plötzlich, ſelbſt ehe 
noch das Allgemeinleiden irgend bedeutend erſcheint, namentlich ehe der Körper 
abgemagert iſt. Anfälle von Erſchöpfung und Ohnmacht ſtehen in Verbin— 
dung mit ſchweren Blutverluſten und alsdann beſchleunigt die Anämie das 
Ende, oder beſteht die nächſte Todesurſache in einer Störung der Athmungs— 
organe, bei alten Frauen namentlich in einer Lungenentzündung, felten in 
einer Bleuritis, an weldyer auch das Bauchfell Antheil nimmt, oder in einer 
Phlebitis. Nah Bayle und Cayol gehen dem Tode bisweilen Zeichen von 
Blutdiſſolution, befonders ausgebreitete Ekchymoſen der Hautdeden voran; 
nod) feltener ſcheint allgemeine Waſſerſucht zu jein. 
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Berlaufnad der Dyeration. (Dal. Birfett ©. 240.) 


1. Auf die tödtlichen Proceffe, welche die Operirten in nächſter Friſt, 
nad) einer fpäter zu beftimmenden Proportion, aufreiben, nämlich Pleuritis, 
Ernfipelas, jelten Pyämie, wurde ſchon hingewieſen. 

2. Erfolgt früher oder ſpäter eine Recidive, ſo iſt der gewöhnliche Sitz 
des neuen Krebſes die Narbe ſelbſt oder ihre Umgebung. 

a) In ſeltenen Fällen iſt die Operationswunde noch nicht vernarbt; die 
gutartige Eiterung oder die Vernarbung ſteht ſtill, an den Rändern und auf 
der Wundfläche erheben ſich große Wucherungen, die Fläche ſondert ein dün— 
nes Serum ab; das Geſchwür greift um ſich, oder frißt in die Tiefe, die 
Ränder werden hart verdickt, werfen ſich um, das Sekret nimmt eine immer 
ſchlechtere Beſchaffenheit an und das verſchlechtert ſich mehr 
oder weniger raſch. 

b) Die Wunde iſt geheilt, was meiſtens raſch geſchieht; alsdann wird 
von den Kranken früher oder ſpäter in einem nicht weggenommenen Theile 
der Bruſt oder in der Umgebung ein harter Knoten gefühlt, bei baldiger 
Wiederkehr wohl meiſtens nichts als ein nachgewachſenes altes Reſiduum des 
Krebſes, und die pathologiſche Scene eröffnet ſich von Neuem. Manchmal 
entſtehen nach einander zwei oder mehr Knoten; dabei kann die Narbe 
unverändert fortbeſtehen und erſt ſpät in dem Krebsgewebe untergehen. — 
Oder das Uebel beginnt wieder in der nächſten Umgebung der Narbe; im 
Umkreis ihrer Ränder ſchwillt die Haut an, röthet ſich, oder es ſcheint eine 
Cyſte ſich gebildet zu haben; ſie entleert ein blutiges Serum, ſchreitet viel— 
leicht einige Tage lang zur Heilung, zuletzt aber erweitert ſich die offene 


Stelle, erzeugt Granulationen und es entwickelt ſich ein unvertilgbares Krebs— 














geſchwür. 

3) Krebsablagerungen ſind ſchon vor der Operation in innern Organen 
entſtanden, oder fie ſcheinen erſt ſpäter aufgetreten zu ſein; alsdann geſtaltet 
ſich das Krankheitsbild gemäß dem Sitze des Uebels. 


B. Modifikationen der Symptome. 


Abgeſehen von den Verſchiedenheiten hinſichtlich des Verlaufs und endlichen Aus— 
gangs, erübrigen für hier einige Bemerkungen über die Unterſchiede, welche von der 
Form und dem Sitze des Krebſes abhängen. 

Der Markſchwamm der Bruſtdrüſe, welcher durchſchnittlich jüngere Indivi— 
duen befällt, kann ganz denſelben Anfang nehmen wie der Faſerkrebs und als ein 
harter, rundlicher Knoten langſamen Wachsthums erſcheinen, bis er ſpäter einen 
abweichenden Verlauf einſchlägt; oder der Knoten iſt von Anfang an ziemlich weich 
und elaſtiſch, wächst raſch, gewinnt eine unregelmäßige, gelappte Oberfläche, bildet 
in weit kürzerer Zeit als der harte Krebs eine umfängliche Gefchwulft von elaftifcher 
Konfijtenz oder einer Fluktuation vortänfchenden Weichheit; trog des rafcheren Ver- 
laufs und der fonftigen Negel, daß der Grad der Schmerzen beim Bruftkrebfe mit 
der Schnelligkeit des Wachſens übereinftimmt, find in den erften zwei Stadien die 


Schmerzen gering. Die Haut wird frühzeitig hervorgewölbt, ihre Oberfläche iſt 
Köhler, Krebs, 3) 
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hyperämiſch und von erweiterten Venen durchzogen; die Einziehung der Warze er— 
folgt ſeltener, gegentheils wird die Warze öfter durch Infiltration mit Krebsgewebe - 
verdickt und als eine beträchtliche Hervorragung in die Höhe getrieben.“ Die Ber: 
ſchwärung findet gleichfalls rascher ftatt, Wucherungen und Blutungen find häufiger, 
dagegen hat der weiche Krebs geringere Neigung fih) auf die unterliegenden Ge- 
webe, und wie angegeben wird, auf die Lymphdrüſen auszubreiten, eine übrigens 
vielleicht nicht einmal für die Mehrzahl der Fälle gültige Angabe. Häufiger als 
beim Skirrh beobachtet man die brandige Abftogung umfängliher Maffen, ein Vor— 
gang, der übrigens felten zum Glück der Kranken ausfällt. — Es verfteht fich von | 
jelbft, dag die Zwifchenfornten zwifchen hartem und Be Krebfe auch Einifch die 
Mitte halten. 

Der Alveolarfrebs erjheint als eine langſam ——— feſte, aber nicht 
eigentlich harte, oft tief liegende, an ihrer Oberfläche platte oder traubig-knotige, 
bald mit, bald ohne Schmerzen verlaufende Geſchwulſt; die Warze bleibt unverändert, 
dagegen kann ſich eine harte Anſchwellung der Achſeldrüſen ſchon frühzeitig einſtellen; 
bemerkenswerth iſt, daß die andere Bruſt im Verlaufe von einer anderen Krebsform 
ergriffen werden kann. 

Daß der Krebs von der Hautdecke, vom Warzenhofe, von der Warze 
ſeinen Urſprung nehmen könne, ſteht feſt, zweifelhaft iſt aber, ob dieſem anatomi— 
ſchen Begriffe die üblichen Krankheitsbilder des Bruſtkrebſes beim Vorkommen als 
Hant- und Warzenhoffrebs entſprechen. (S. dieſſ. bei Cheliusa.a.d. $. 2444. 
2445.) Nicht beanftanden möchten wir dagegen folgende Befchreibung einer Barietät 
bei Walfhe: „— die Krankheit beginnt wirklich in dem Hantgewebe. Die natür— 
liche Gefchmeidigfeit, Elafticität und Farbe diefer Textur gehen verloren ; fie gewinnt 
eine dunkel bräunfiche Färbung und lederartige Härte, wird zu unbeftimmter Zeit mit 
Erbfen -artigen ſkirrhoſen Exkrescenzen bejeßt, welche allmählig an ihrer Oberfläche 
fich eykoriiren; dieſe Fleinen Verfchwärungen breiten fih ans, fließen zufammen und 
bilden Ein ausgedehutes Geſchwür. Dieſe Varietät kann in der Warze beginnen.“ 


IV. Ausgänge Verlauf. Dauer. 


Von dem allgemeinen ohne Stillftand zum Tode führenden Berlaufe des 
Bruſtkrebſes gibt .e8 unzweifelhafte Ausnahmen, welche den älteren Beobach— 
tern, vor allem Bayle und Cayol, entwever beffer befannt waren als 
den neueren und namentlicd den neueften, oder bei ihnen eine unbefangenere 
Würdigung fanden. Dafjelbe gilt für die bei der Prognofe und Therapie 
zu betrachtenden Fälle von Heilung des Krebfes auf nicht operativen Wege. 
Die naturgemäße Schilderung laßt zwifchen ſpontaner Heilung und einem, 
ſolchen Verlaufe, welcher die Lebensdauer des Individuums nicht oder kaum 
verkürzt, nicht ſtreng nterſchedenn 

1. Von einer Heilung des Bruſtkrebſes durch Reſorption, durch 
Schmelzung iſt ſchon bei Alexander Monro die Rede, doch bemerkt auch 
dieſer Beobachter, ſeine Diagnoſe ſei nicht volllommen ſicher geweſen. Be⸗ 
weisfälle liegen keine vor. 

2. Brandigwerden einzelner Stücke des aufgebrochenen, beſonders des 
weichen Kreſes iſt keine Seltenheit, auch umfängliche Krebsmaſſen können 
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abgeſtoßen werden, das Individuum unterliegt aber gewöhnlich während dieſes 
Vorgangs, oder ſpäter, wenn die brandige Abſtoßung keine vollſtändige war; 
oder es reinigt ſich die Wundfläche, vernarbt ſogar, indeß wuchert ein in 
der Umgebung zurückgebliebener Reſt (ſogen. Recidive) wieder hervor, oder 
die alten Ablagerungen in nahen oder entfernten Körpertheilen ſetzen ihren 
Verlauf fort und vereiteln den Erfolg der Heilung des urſprünglichen Uebels. 

Ein großer Unterſchied iſt aber zwiſchen dem Zugeſtändniſſe, daß eine Heilung 
auf diefem Wege nur felten zu Stande komme, und dem Ablängnen der Heilung 
überhaupt. Hinter Zrethümer der Diagnofe kann man fih in diefem Kalle nicht 
flüchten; die Berufung auf die Allgemeinheit des Leidens und die fpezififche Unheil— 
barkeit des Krebfes ift nichts als ein Zirkel im Beweife; der Tegte Haltyunft, die 
ungenügende Erfahrung des einzelnen VBeobachters, Fällt weg, fobald von anderen 
Seiten bejtimmte Angaben, welche man freilich verfchweigt, vorliegen. Das ältefte 
fichere Beifpiel von Heilung durch Gangrän erwähnt Bayle; es ift der Fall Gar: 
neri's in Turin (mitgetheilt im Bullet. des sciene. médic. p. 1. soc. med. de 
Y’emulat. Debr. 1810 und Septbr. 1811); auf weitere Fälle beruft ſich Colſon 
(über die ſpontane Gangrän im Bruftfrebfe, Journ. des connaiss. med. 1848, Debr.). 


3. In noch felteneren Fällen wird die ganze Krebsgeſchwulſt durch Ver— 
ſchwärung zerftöort, das Geſchwür reinigt fi) und vernarbt; ein Heil- 
vorgang, wie er noch an anderen Stellen beobachtet wird. Beifpiele bei 
Dante \ 

4. Die Erfahrung fennt das Vorkommen von Skirrhen der Bruft, 
welche auf einem gewiflen Punkte ihrer Entwidlung angelangt, ftatt weiter 
zu fchreiten, verfchrumpfen, die Bruftwarze und die Haut narbenartig ein- 
ziehen — alfo das gewöhnliche Vorkommen bei harten Bruftfrebfen über— 
haupt —, melde fortwährend wenig oder nicht ſchmerzhaft find, vorher gar 
nicht aufbrachen oder ein ſparſam fecernirendes kalloſes Geſchwür festen, das 
im Verlaufe trodener wird und vor dem Tode in der Negel vernarbt; wäh— 
rend diejer ſcheinbaren Anftalten zur Heilung entwiceln ſich indeß die Zeichen 
eines Bruſtleidens und einer ſchweren Allgemeinfvanfheit; werde ver Krebs 
operirt, fo fehre die Krankheit gern in noch fchredlicher Geftalt zurüc, daher 
diefe Form feit Pouteau's Zeiten als unzugänglic für das Operations— 
mefjer gilt. Es war aber durchaus willführlich, aus einer großen Zahl von 
Fällen einzelne, welche den bejchriebenen Berlauf beobachten liegen, zuſam— 
menzuftellen und als eine mit bejonderer Heimtücke ausgeftattete Art unter 
dem Kamen atrophiſcher oder chroniſcher (Chelius) Bruſtkrebs zu 
jondern, denn 1) bei einem ganz ähnlichen anatomischen Verhalten, wie jenes, 
welches viefer bösartigen Form zukommen fol — homogenes, hartes Gewebe 
mit rübenartigent Anjehen auf dem Durchſchnitt, trodener, verjchrumpfter 
Hautdecke ohne erweiterte Venen, mandmal mit Skirrhusknoten überſäet — 
und 2) bei anderen Mopififationen in den anatomifchen Verhältniſſen beob- 
achtet man das einemal den geſchilderten Verlauf, das anderemal den alltäg- 
lihen Gang des Leidens und das drittemal einen befonders »gutartigenu 
Charakter des Uebels, indem harte, lange Zeit ftillftehende, vielleicht zulett 
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(nad) den anatomischen Begriffe) verfhrumpfende Krebſe, welche man 
mit gleichem Nechte chroniſche oder atrophifhe nennen könnte, ein Jahrzehend 
hindurch over lebenslang beftehen, ohne Ablagerungen in inneren Theilen 
und eine allgemeine Infektion, alſo »Bruftbefchwerden. und wein bösartiges 
Fieber- hervorzurufen. Mit anderen Worten, die Chirurgie mag nicht ver- 
gefjen, die Einziehung der Hautveden fer fein Anzeichen von Heilung, mag 
in der Behandlung der Bruftfrebje ſehr behutſam fein, vor Allen anerkennen, 
wir befigen feine ficheren Zeichen, um zu beftimmen, ob ver Fall Jahre 
lang, vielleicht ftetS phne Verkürzung der Lebensdauer” fortbeftehen, jogar 
heilen, oder ob er über kurz oder lang ſchwere Zufälle herbeiführen und nad) 
der Ausrottung wiederkehren werde. 

Nah Verlauf und Dauer unterfcheiden fid) afute und chrontjche 
Fälle, ven durch feine Operation unterbrodenen Gang des Uebels 
vorausgefett. Zu jenen dürfen nicht bloß Beobachtungen gezahlt werden, bei 
welchen der Tod durch afute Entwiclung der Krankheit innerhalb eines Viertel— 
jahr (Roux) over binnen 4 Monaten (4 Fälle Birkett's) nad) dem erften 
Erjcheinen des Bruftfnotens erfolgte, man kann auch gegenüber der langen 
Dauer anderer Fälle den’ Ablauf innerhalb Jahresfriſt als einen ziemlich 
raſchen betrachten. Ein kurzer Verlauf beruht wefentlid auf dem raſchen 
Uebergang in das zweite und dritte Stadium, alfo auf raſchem Wachfen ver 
Geſchwulſt und frühzeitigem Ergriffen- und Zerftörtwerden der Haut, Wie 
viele Zeit übrigens zwifchen der wirklichen Entwidlung des Krebjes und dem 
erften Bemerktwerden eines Knotens verftreicht, läßt ſich nicht beftimmen. 
Akuten Verlauf beobachtet man vorzüglid) bei jüngeren Individuen und bei 
weichen Krebfen. Die durchſchnittliche Dauer des Markſchwamms der Bruft 
überhaupt fhägt Belpeau auf 6 — 12 Monate, Die Krankheitspauer hr o= 
niſcher Fälle umfaßt einen Zeitraum bis zu 15 Jahren (Brodie), bis zu 
17, 22, 24 (Cooper), felbft bi8 zu einen Viertel Jahrhundert (Brodie); 
bei dieſen allerdings feltenen, in der Negel bei bejahrten Frauen zu beob- 
achtenden Fällen beharrte entweder das Uebel ausnehmend lange auf dem 
erften Stadium, oder trat im zweiten oder anfangs des dritten ein Still» 
ftand, eine Verfchrumpfung des Krebjes ein, ohne daß dieſe Wendung des 
Berlaufs die gewöhnlichen Befürchtungen gerechtfertigt hätte; Die zulett ge— 
nannten hohen Zahlen find überbieß nicht einmal als das Aeußerſte zu betrach— 
ten, indem bei Öreifinnen das Lebensende aud nad) fol einem langen Beftehen 
des Krebjes auf anderem Wege herbeigeführt werden fanıı. Die große Mehr- 
zahl der Fälle hält fi) in weit engeren Gränzen, welche übrigens bisher 
noch nicht genau beftimmt wurden, indent die wenigften Fälle in den Ho— 
jpitälern der Operation entgehen, ein größeres ftatiftiiches Material alſo 
fehlt. Sicher ift die durchſchnittliche Krankheitspauer und die Dauer der 
gewöhnlichen mittleren Fälle größer als bei inneren Krebjen, namentlich den 
des Magens, und bet Gebärmutterfareinomen; Aftley Cooper fhäst die 
Dauer. des eriten und zweiten Stadiums beim Skirrhe auf 2— 3 Jahre, 
des dritten, d. h. nad) feiner Beftimmung die Zeit zwiſchen der Vollendung des 
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Wachsthums und dem Tode auf 6 Monate bis 2 Jahre, Die ganze Dauer alfo 
auf 21/. bis 5 Fahre; ähnlich Birfett auf 2 bis A Jahre. Das Ergebnif 
Lebert's nad) einer Kleinen Zahl von Beobachtungen f. fpäter. 

Bon großem Werthe ift die Beftimmung des Einfluffes, welchen eine - 
einmalige oder wiederholte Dperation auf die Lebensdauer ausübt, 
und zugleich die Feltftellung der Verhältnißzahl zwifchen den unmittelbar 
glücklich und den unmittelbar unglüclich ablaufenden Operationen, zwifchen 

“ Heilung oder recidivirenden Fällen und endlich die Feſtſtellung der Zeit, 
innerbalb welcher nach der erjten oder einer ſpäteren Operation das Uebel im 
mweiteften Sinne des Wortes recidivirt; dieſe Elemente hätten Längft ver 
Schäßung der Operation beim Bruftfvebfe zu Grund gelegt werden follen. 
Aus dem früher mitgetheilten allgemeinen Rechnungsergebniſſe Leroy 
d'Etiolles läßt fi für die Operation des Bruftkrebfes im Beſondern ein 
Leben-verfürzender Einfluß ableiten, aber wir haben den geringen-MWerth 
feiner Angaben fennen gelernt; eine unmittelbare Beantwortung dieſer und 
der übrigen jo eben aufgeworfenen Fragen verbanfen wir Lebert, deſſen 
Statiftif vorläufig willfommen fein muß, bis ein größeres Material geſam— 
melt und wo möglich mit Sichtung der unter der Benennung „Recidive⸗ 
zuſammengeworfenen Modalitäten bearbeitet ſein wird. 








Statiſtik der einmal oder wiederholt operirten Bruſtkrebskranken. 
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Bergleihung der Dauer bei den Operirten und Nicht-Operirten. 
A. Operirte B. Nicht Operirte 


Dauer. (40) 19) C. Geſammtdauer (59). 
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Das Nähere über diefe Ziffern. bei Lebert; feine zweite Tabelle ift falfch und 
wurde die obige nach feinen Angaben im Texte berechnet. 

Die Operation kann alſo im Großen und Ganzen fein Peben-verlängern- 
des Mittel genannt werben, doc ift in Anfchlag zur bringen, daß ſich Die 
Ausfichten für einzelne Fälle bei ftrenger Auswahl derſelben günftiger ge- 
ftalten, obfchen häufig genug die befte Berechnung fehl ſchlägt, und daß nad) 
der allgemeinen Erfahrung einzelne Fülle dauernd geheilt worden find oder 
ein neuer Krebs wenigftens fehr ſpät erfolgte und tödtete, ſomit das Leben 
länger erhalten wurde, als nach aller Wahrjcheinlichfeit bet einem fich ſelbſt 
überlafjenen Verlaufe zu erwarten ſtund. Vgl. übrigens die gegen den Werth 
der Operation bei Krebs überhaupt erhobenen Bedenken. 


V Uſaächen 


So viele Urfachen auch hergebrachter Weife aufgeführt werben, fo wenige 
laſſen fid) auf Thatſachen gründen. 

1. Das Alter, in welchem die Bruſtdrüſe am häufigſten an Krebs er- 
frankt, zu Fennen, iſt auch von Werth für Die Diagnofe, indem anderweitige 
Geſchwülſte, befonders die Cyſtoſarkome, dDurhfchnittlich in früheren Lebens- 
zeiten auftreten. Dem Vorkommen des Krebjes find zwar fehr weite Gränzen 
gefteft, indem einzelne Fälle vor der Evolution der Drüfe, im achten Lebens— 
jahre (bei Birfett), im 12ten (Sarmicdael, und zwar Skirrhus beider 
Drüfte), einige in den Entwidlungsjahren (fo von Home im 1dten Fahre) 
gefehen wurden, anderntheils hoch betagte Frauen bis zum 100ften Fahre 
von Krebs ergriffen werden können; die Mehrzahl der Erkrankungen fällt 
indeß innerhalb des Rahmens nur einiger Sahrzehende, 
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Aus folgender nah den übereinftinmenden Zufammenitellungen bei Lebert 
(62 Fälle, darunter übrigens 2 Männer, welche, da ihr Alter nicht befonders be- 
merft wird, in der Statiftif mitzählen müffen), und bei Birfett (147) entwor: 
fenen procentifch berechneten Tabelle ergibt fih das Nähere. 


Alter bei 209 Bruftfrebsfranten. 


lderiy. Zahl der Fälle. Procentzahl. 
Be se Soweit. un; Bei 0,47 
„. 10-20 „ et gr 1,43 
„20-80, UN BEE 9,74 
„ 30-40 „ de: ie rn, nr re 
„ 40-50 „ a ee ea at er Arad 
„ 90-60  „ A 28 
00 0 re An u 8,13 
—7080 N ee en 2,39 





vr 90-00, 4 ER A ee 3,34 
„- 90-100 „ r Bi de) ee 0,47 
209 


Bor dem 20. Sahre erfcheint der Bruftfrebs nach dem Dbigen als ehr felten, 
zwischen 20 und 30 fommt er etwas häufiger, mit über 51 Procent der Fälle, vor; 
fein wefentliches Frequentwerden beginnt aber erſt mit den 30er Sahren und errreicht 
im nächſten Sahrzeheud, alfo im Bereiche der Elimakterifchen Jahre, die höchite Höhe 
mit beinahe 341/, Procent. Zwifchen 50 und 60, alſo in einer LXebensperiode, 
während welcher Fein -Einflug des Aufhörens der Menftruation mehr angenommen 
werden kann, nimmt die Häufigkeit ab, die procentifche Ziffer ift aber abjolut und 
relativ höher ald die für das Ate Zahrzehend, bei diefem 21, im bten Sahrzehend 
troß der Abnahme der Summe der Lebenden beinahe 221g. Auf die Jahre 30 bis 
60 zufammen fallen nicht weniger als 78 Procente. Im Tten Zahrzehend ift die 
Summe der jegt exit fich entwicfelnden Bruftfrebfe noch 8 Prorent, alfo ungefähr 
diefelbe, übrigens eine noch höhere als für den ganzen Zeitraum vom 1. — 30ften 
Lebensjahre; emdlich Fällt auf, daß auch das höchite Xebensalter, befonders noch das 
Ite Zahrzehend in einem bei der Fleinen Zahl der Lebenden nicht gering anzufchla= 
genden Verhältniſſe der Entitehung des Bruſtkrebſes Raum gibt. 

Das durchjchnittliche Alter der von Xebert zufammengeftellten Fälle beträgt 
beinahe 50 Jahre, während das Alter an partieller Hypertrophie der Bruftdrüfe 
feidender Frauen um beinahe 14 Sahre früher fällt, 

2. Sefchledtlihe Verhältniffe der Frauen; man behauptete, ber 
Bruftkrebs fer häufiger bei kinderloſen Frauen, gleichviel ob ledig oder ver- 
heirathet; der Ungrund der Angabe erhellt theilmeife aus folgenden Daten 
bei Birkett. ; 


Unter 116 Fällen unter 55 verheiratheten Frauen 
m verheirathete Frauen 79 gebaren Kinder 47 
dig 07 — feine Kinder 8 


116 59. 
Hinfichtlic, des Einfluffes der Menftruation füllt unläugbar das Maximum 
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der Erkrankungen an Bruftfrebs mit dem Aufhören diefer Funktion zuſam— 


men; allein nicht wenige Fälle entwideln ſich während der-Jahre voller - 


Gefchlechtsthätigkeit und nod) mehrere nad) dem Aufhören derſelben. In ein- 
zelnen Fällen trifft die Entftehung des Uebels mit Untervrüdung der Men- 
ftruation zufammen. 

3. Früheres Befinden, Konftitution und Temperament. Un— 
zweifelhaft genießt die Mehrzahl der Frauen früher eine gefunde Gejundheit 
und erfährt eine Allgemeinerkrankung erſt gegen das dritte Stadium des 
Krebſes. Störungen: des gewöhnlichen Lebens durch Kummer und Sorgen 
gehen auch bei diefer Form nicht felten voran, während fie mindeſtens ebenso 
häufig fehlen. Ob nicht dieſes oder jened Temperament, dieſe oder jene 
Richtung der Ernährung zum Bruftfrebfe diſponire, läßt fich folange nicht 
nit Beſtimmtheit verneinen, als feine genaue Unterfuchungen vorliegen. 

Die Angaben Albers uud Anderer, häufig gehen der „Lokaliſation“ des Krebſes 
unbeſtimmte Schmerzen und Verdanungsbeſchwerden voran, welche mit der Ent— 
wicklung der Geſchwulſt ſich verlieren, ſind hier wie ſonſt vergebliche Bemühungen, 
aus dem zufälligen Vorkommen in einzelnen Fällen den allgemeinen Beweis für den 
konſtitutiovnellen Urſprung des Nebels herzuſtellen; mit derſelben Logik könnte man 
beweiſen, der Bruſtkrebs verbeſſere die Konftitution, weil Bayle im Anfange 
der Bruſtgeſchwulſt das Allgemeinbefinden der Frauen ſich zuweilen beſſer geſtalten ſah. 


4. Einen Stoß oder Schlag auf die Bruſt klagte man, geſtützt auf die 
Ausſagen der Kranken, früher allgemein als Gelegenheitsurſache an; in der 
Regel veranlaßt aber eine ſolche äußere Gewaltthätigkeit die Frauen zur 
Unterſuchung des Theils und das Uebel wird als ſchon beſtehendes erkannt, 
oder ging dieſelbe lange vorher; ob äußere Verletzung und Bruſtkrebs bei 
einer Minderzahl in urſächlichem Zuſammenhange ſtehe, iſt zweifelhaft, weil 
mit Krebs verwechſelte Geſchwülſte allerdings in Folge einer Gewaltthätig— 
keit ſich entwickeln können. Druck von Schnürbrüſten und die andern Ein— 
gangs erwähnten Momente ſind noch weniger von irgend welcher Bedeutung. 
Verkehrte Behandlung, beſonders das Aufſchneiden des vermeintlichen Ab— 
ſceſſes und zertheilende Salben und Pflaſter, welche eine Hautentzündung 
hervorrufen, beſchleunigen den Verlauf entſchieden. 

5. Die Erblichkeit iſt auch beim Bruſtkrebſe als urſächliches Moment 
nachzuweiſen, doch iſt der Einfluß kein großer; unter 40 — 
konſtatirte ſie Lebert 6mal. 

Der Grad der Häufigkeit des Bruſtkrebſes iſt wahrſcheinlich in ein— 
zelnen Hauptſtädten und Ländern verſchieden. Zuverläſſige Angaben laſſen 
ſich nur der Statiſtik M. d'Eſpine's entnehmen. Im Kanton Genf 
betrug bei einer Seelenzahl von 60,000 die Sterblichkeit an Bruſtkrebs 6—7 
Fälle, ungefähr !/s der Sterblichkeit an Krebs überhaupt, und da diefe tz 
der Geſammtſterblichkeit beträgt, ungefähr 1/eoo. Diefer. Nach demſelben Sta= 
tiſtiker wäre der Bruſtkrebs häufiger in der Stadt als in der Be 
Senf, 
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Nah Tanchou fol in Baris die Sterblichfeit an Bruſtkrebs 13,83 Procent 
der Gefammtmortalität an Krebs für das weibliche, 0,6 für das männliche Ger 
Schlecht betragen. 


VL Diagnoje. 


Auch für den Bruftfrebs lehrt die tägliche Erfahrung im Widerfpruche mit man— 
chen Angaben der Lehrbücher, daß Verwechslungen oft genug vorkommen und bisweilen 
ſchwer zu vermeiden find; namentlich läßt fich während des erjten Stadinms im All- 
gemeinen Feine fichere Elinifche Unterfcheidung zwifchen einer derben Krebs- und einer 
anderweitigen Gefchwulft der Brüfte treffen und dieſer Sachverhalt ift nicht ohne 
praftifchen. Belang, indem einerfeits, wenn man einen wirklichen Krebs überfieht, 
die geeignetfte Zeit für die Operation mit nußlofen, nicht felten ſchädlichen Zerthei— 
fungsverfuchen vergendet wird, und andererfeits bei fälfchliher Annahme des Krebſes 
und allzu raſchem Ausiprechen der Diagnofe unfäglicher Jammer in eine Familie 
gebracht und eine vielleicht überflüffige fchwere Operation vorgenommen wird, wovon 
jedem Arzte Beiſpiele befannt find. 

1. Die Hauptpunfte für die unmittelbare Diagnofe des Krebfes der Brüfte 
find Fürzlich folgende: mittleres oder fpätes Lebensalter, Erblichkeit, Entitehung 
ohne nachweisbare Irfache, von Anfang an oder im Verlaufe Bejtehen einer ein— 
zigen Geſchwulſt in der Bruft; beim harten Krebfe: harte Gefchwulft, welche fich 
bald uneben und im Verlaufe weniger beweglich daritellt; (ſtechende) Schmerzen, 
welche im Verlaufe zunehmen; Neigung in der Nichtung gegen die Hant zu wachfen, 
Einziehung der Warze; Entartung und gewöhnlich Verfhwärung der Haut; Er— 
griffenwerden der Lymphdrüſen, befonders in der Achfelhöhle; Verwachſung mit den 
Bruſtmuskeln; etwa machweisbare Krebfe in andern Organen; Entwicklung einer 
Kacherie; Grfolglofigfeit pharmacentifcher Mittel; Wiederkehr nach der Operation. 
Beim weichen Krebje, welcher auch in früheren Lebensperioden vorfommt: weiche, 
ſpäter anfcheinend fluftnivende Gefchwulft, welche von Anfang an oder nach einiger 
Zeit rafch an Umfang zunimmt, anfangs geringere Schmerzhaftigfeit, Nicht-Verkür— 
zung der Warze ; die übrigen Merkmale fallen theilweife mit denen des Skirrhs zu— 
fammen ; das Verhalten im erften und zweiten Stadium ift gerade bei diefer Form 
weniger charakteriftifch. 

Bei dem nicht ganz unbedenflichen Gebrauhe der Explorativ-Nadel ift 
große Behutſamkeit im Urtheile anzurathen. Die genaue anatomische Unterfus 
hung einer exftirpirten Bruſtgeſchwulſt ift unerläßlich, um für die Pro- 
gnoſe und das Verfahren im alle einer Neridive fichere Anhaltspunkte zu ges 
winnen. 

2. Eine nähere Auseinanderfegung der Differential-Diagnofe zwifchen 
dem Krebfe und den zahlreichen, durch die Verwirrung in der Terminologie noch 
zahlreicher erſcheinenden anderweitigen Geſchwülſte der Brüſte würde das Hereinziehen 
vielen kritiſch-hiſtoriſchen und anatomiſchen Details erfordern, wir beſchränken uns 
daher auf eine dogmatiſche Angabe der Merkmale der Hauptklaſſen und Hauptformen 
der Texturſtörungen der Brüſte, welche mit Krebs verwechſelt werden können. 

1. Unter dev Benennung partielle Hypertrophie der Bruſtdrüſe faßt 
Lebert eine Klafje von Gefchwülften zufammen, welche theilweife den Fibroiden 
der Mamma (corps fibreux, Eruveilhier), den fibrinofen und adenviden Geſchwül— 
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ften (Belpyenu), dem mamary Sarcoma (Abernethy), den chronischen Bruftorüfen- 
geſchwülſten (U. Cooper), den Eyftofarfomen ($. Müller), dem tumor sv. carei- 
noma mammae hydatides (englifche Schriftiteller) entfprechen und das einemal, um 
eine deutlichere Definition ald die Lebert's zu gebrauchen, in einer Hypertrophie des 
Drüfenpareuchyms, der Drüfenläppchen fammt ihren Endbläschen beftehen, während 
die Hppertrophie das anderemal das Fafergerüft der Drüfe mit Ausschluß der drü- 
figen Zwiſchenſubſtanz betrifft und die Geſchwulſt als eine Faferige Afterbildung 
neben einzelnen mit gallertartigem Leim erfüllten Gängen und Lücken erjcheint, 
Beide Formen find ſelbſt am Präparate auf den erften Bli von Gallertkrebs oder 
Markſchwamm oft kaum zu unterſcheiden und werden auch ſehr ee mit Krebs 
verwechjelt, 

a) Das Alter an „partieller Hypertrophie“ Leidender ift durchſchnittlich jünger 
als bei Krebskranken; es beträgt im Mittel ungefähr 36 Jahre, wodurch aber keines— 
wegs das Vorkommen der Hypertrophie in den Flimakterifchen Jahren ausgefchlojfen 
it; verhältnigmäßig häufiger als beim Krebfe find die Frauen unfruchtbar; äußere 
Verlegung ift häufiger Die Urſache. 

b) Die erfte Entwiclung der wie der Krebs Anfangs beweglichen, höcferigen 
oder unebenen, meiſt an der Peripherie auffigenden Geſchwulſt gefchieht gleichfalls 
langſam, ift aber fchmerzlos; (dev höhere Grad der Beweglichkeit Scheint hinſichtlich 
des diagnostischen Werths von Lebert übertrieben zu werden). Manchmal find von 
Anfang mehrere Knoten in einer oder beiden Brüſten vorhanden. 

e) Nur bei rascher Entwicklung der Cyſten wird die Haut ergriffen und ver— 
ſchwärt; ſonſt entſtehen bloß leichte Verwachſungen, die Warze namentlich erſcheint 
nur ausnahmsweiſe zurückgezogen. Gefühle von Spannung und eigentliche Schmerzen 
fehlen oder beſchränken ſich mehr auf die Menſtruationsperioden; ſelten ſind die 
Schmerzen ſo heftig wie beim Krebſe. 

d) Die Lymphdrüſen ſchwellen in der Regel nicht an; Zeichen eines ſchweren 
Allgemeinleidens fehlen auch bei alten und großen Geſchwülſten; nie entftehen fefun- _ 
däre Krebſe. 

e) Ob große Cyſten, welche raſch fich entwiceln und eine Geſchwulſt mit Auf— 
treibung und Geftaltveränderung der Mamma bilden, vom Markſchwamme ſich leicht 
unterscheiden lafjen, müſſen wir bezweifeln. Lebert fühlt felbft, daß feine Inter: 
Icheidungszeichen:: tiefe Fluktuation, während die des weichen Krebſes oberflächlicher 
und diffufer fei, und das Taftbarfein einer „lappigen oder granulirten, elaftifchen 
Anſchwellung“ im Umkreis der fluftuirenden Stelle nicht ausreichen, denn er weist 
auf die Vornahme einer Explorativ-Punktion Hin und auf die Geringfügigfeit eines 
Irrthums, da je beiderlei Gefchwülite erftirpirt werden müffen (2). 

f) Die nicht operative Behandlung, befonders der Gebrauch von Douchen, er— 
zielt bisweilen Heilung. Auf die Exrftirpation, einer Feineswegs immer nöthigen 
Maßregel, erfolgen Necidiven weit feltener als beim Krebje. 

2. Die allgemeine Hypertrophie „Der Drüfe oder ihres Zell- und Fett ewebs 
unterfcheidet fich von fehr großen Markſchwämmen durch ihre gleichmäßige Konſi— 
ftenz, Glätte, die Abflachung aber nicht Einziehung der Warze, durch die im Ganzen 
normale Befchaffenheit der Hautdecke, der Lymphdrüſen und des Allgemeinbefindens. 
Bisweilen fieht man beide Brüfte hypertrophifch. | 

3. Die feltenen Akephalocyſten der Brüfte fünnen umfängliche Geſchwülſte 
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mit ftellenweife harter, ftelfenweife dumpf fluftwirender Konftitenz bilden, heftige 
Schmerzen und Berfchwärung herbeiführen, alle übrigen Zeichen eines Krebjes 
aber fehlen. 

4. Die Ausgänge der Entzündung der Bruſt könnten gleichfalls mit 
Krebs verwechfelt werden und zwar einerfeitS der Ausgang in fogen. chronische Ver: 
härtung vermöge der Härte und unebenen Oberfläche der Geſchwulſt mit dem infil- 
trirten harten Krebfe, bei jener ging aber eine, oft durch nachweisbare Urſachen 
veranlaßte Maftitis voran, feit der Proceß chronisch geworden, find die Bejchwerden 
gering und nehmen allmählig ab, Haut, Warze, Lymphdrüſen bleiben unverändert, 
das Allgemeinbefinden erfährt feine Störung und überdieß fehmilzt die Härte wenig- 
ftens theilweife bei der geeigneten Behandlung. Ein chroniſcher Abjceß der 
Bruftdrüfe unterſcheidet fih von einem großen Krebfe durch den ganzen Verlauf, 
die ftärfere Fluftwation und das Fehlen der oft wiederholten fpeciellen Merfmale 
des Krebſes; in zweifelhaften Fällen läßt fi) vom Gebrauch der Explorativ Nadel 
fiherer Aufichluß erwarten. _ 

5. Die englifchen Schriftiteller Se eine Kombination von Neuralgie 
der Bruſt mit Geſchwülſten nicht Frebfiger Natur; ein Irrthum gegenüber dem 
Krebfe wird vermieden, wenn man das Zufammenbeftehen heftiger Schmerzen in 
der Bruft und großer Empfindlichkeit diefes Organs mit andern Zeichen einer Neu: 
roſe und mit gewöhnlich mehrfachen, Kleinen, oft oberflächlichen Knoten in der Bruſt bei 
überdieß jugendlichen und nicht Eonftitutionell erfranfenden Individuen im Auge behält. 


VD. Prognose, 


Nach dem jetzigen Stande unſerer Kenntniſſe muß für den ächten Krebs, 
unter welcher Form er auftritt, die Vorherſage hinſichtlich des endlichen Aus— 
gangs ſehr ungünſtig, hinſichtlich der zu hoffenden Lebensdauer verhältniß— 
mäßig beſſer als bei vielen Krebſen innerer Organe geſtellt werden. Als 
ein bloßer Glücksfall iſt es zu betrachten, wenn die Entwicklung des Krebſes 
durch eine geeignete innere Behandlung im erſten Stadium oder durch den 
ſpäteren Eintritt einer rückgängigen Metamorphoſe ſo lange hintangehalten 
wird, dieſe oder der ganze Verlauf überhaupt ſo langſam vor ſich geht oder 
die Rückkehr nach der Operation ſo ſpät erfolgt, daß keine eigentliche Ver— 
kürzung des Lebens bedingt wird; mit noch geringerer Wahrſcheinlichkeit hat 
man auf eine dauernde Natur- oder Kunſt-Heilung zu rechnen. Im Großen 
und Ganzen läßt ſich vielmehr das tödtliche Ende nad einer Anzahl von 
Jahren beim natürlichen Verlaufe, oder oft nad) fürzerer Zeit, aber mit 
dem Berzug eines vielleicht Jahre langen vollftändigen Wohlbefindens bei ver 
Ausrottung des vollfonmen örtlichen Uebels erwarten. 

Der Streit über die Vorzüge dieſes oder jenes enthuſiaſtiſch angepriefenen Ber: 
fahrens ift immer mehr verſtummt und hat der nüchternen Abwägung der Anzeigen 
für diefe oder jene Behandlungsweife, welche ſich den individuellen Imftänden an- 
paßt, Naum gegeben. Niemand fest noch ein blindes Vertrauen in den Gebrauch 
von ſpezifiſchen pharmaceutifchen Mitteln, heißen fie wie fie wollen, oder von irgend 
welchen hirurgifchen Hilfen ; es mag daher genügen, auf die im 1. Th. gegebene Auf- 
zählung der wichtigiten Abftimmungen über den Werth der Operation bei Krebs im 
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Allgemeinen zu verweien, um fo mehr, als dem allgemeinen Urtheil der Chirurgen 
vorzugsweife Erfahrungen am Bruftfrebfe unterlagen. 

Umſtände, welche während des Beſtehens ver erften Krebsbildung in Der 
Mamma eine längere Erhaltung des Lebens erwarten laffen, find: lang- 
jamer und bejchwerbelofer Verlauf des erften Stadiums, normales Yortbe- 
jtehen der Funktionen, befonders der Menftruation, oder Auftreten des 
Krebſes nach den Elimakteriihen Jahren neben fonftigem Wohlbefinden, 
überhaupt höheres Alter der Frauen; ferner vollkommener Stillftand des 
Krebjes, Bertrodnung des Geſchwürs, Verſchrumpfung der Geſchwulſt, 
vorausgeſetzt, daß dieſes anfcheinend günftige ürtliche Verhalten nicht 
durch Zeichen raſch fich entwicelnder Krebsablagerungen in inneren Or— 
ganen oder allgemeiner Infektion eine andere und alsdann höchſt ungünftige 
Bedeutung erhält. Ueberhaupt ift das Allgemeinbefinden in dem fpäteren 
Berlaufe der Krankheit die ficherfte Grundlage für das Urtheil des Arztes; 
er wird zwar die Möglichkeit eines plöglichen Todes bei günftigem Allge- 
meinbefinden zuweilen aus dem Auge verlieren und durch den Eintritt der 
Kataftrophe überrascht werden, aber niemals durch die anfcheinende Beſſerung 
des örtlichen Uebels, während das allgemeine Leiden fteigt, zu falichen Hoff- 
nungen verleitet werden; ebenjo wird er feine Vorherfage weſentlich darnach 
bemeffen, ob die Konftitutionserfranfung noch als bloßer Reflex einer durch 
Stoffentziehung und die Rückwirkung der Schmerzen ſchädlich wirkenden Ge— 
Ihwulft, oder als fpezifiiche Krebsvergiftung zu betrachten ift; folange jenes 
der Fall — und dieſes Verhalten kann bis zum Lebensende andauern — 
jteht von der Einhaltung einer paſſenden Diät und von umfichtiger Palliativ- 
behandlung noch Vieles zu erwarten. 

Ungünftige Berhältniffe find: jugendliches Alter, medullarer Charakter 
des Krebſes, obſchon auch bei dieſer Form das Yeben über ein Zahrzehend 
beftehen kann; von Anfang an rafcher Verlauf, plögliche Zunahme der Schmer- 
zen und des Wachsthums nad einer Verlegung, bei Störungen in ber 
Maenſtruation, nad) reizender ürtlicher Behandlung over ohne befannte Ur— 
fadye durch ſekundäre Komplikation eines urfprünglichen Skirrhs mit Mark— 
ſchwamm; je früher die Haut fi) roth oder livid fürbt und verſchwärt, je 
früher die Achfeldrüfen anfchweller, um jo kürzer wird das dritte Stabium 
dauern. Heftige Blutungen fünnen an fi ſchon eine lebensgefährliche Anä— 
mie bedingen, jeder häufig ſich wiederholende Blutverluft überhaupt iſt be— 
denklich. Zeichen ſchwerer Bruſtaffektionen und anderweitiger ent 
fündigen ein baldiges Enve an. 

Keciviven an Ort und Stelle geben eine verſchiedene Prognofe; am 
günftigften ift e8, wenn mehrere Jahre oder doc wenigſtens ein 1— 2jäh- 
viger Zeitraum allgemeinen Wohlbefindens zwifchen Operation und Wieder- 
fehr verliefen; ſchlimmer, wenn der Krebs unmittelbar nad) einer, alsdann 
gewöhnlich unvollftändigen, Ausrottung nachwuchert; ganz jchlecht, bet Zeichen. 
eines Allgemeinleivens und bei Ablagerungen an andern Stellen, befonders 
in innern Organen, — Endlich müfjen wir mit der Thatſache ſchließen, daß 
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auch bei der umfichtigften Prüfung des Sachverhalts nicht felten ein wider 
Erwarten günftiger oder ungünftiger Berlauf die Vorherfage zu Schanden 
macht, daß der Praktiker alfo iiberhaupt zur größten Vorficht im Prognofti- 
eiven und dem darauf gebauten therapeutifchen Handeln aufgeforvert wird. 


VI. Therapie, 


1) Don einer prophylaktiſchen Behandlung fprad man, folang nod) 
in der Theorie die chronische Verhärtung nad) einer Maftitis, die „ſkrophu— 
lotiſchen Anſchwellungen, die herpetifchen und pforifchen und arthritifchen 
Affektionen, die Milchknoten u. f. w.u entweder fpontan, oder bet äußerer 
Reizung oder bei dyskraſiſcher Blutbefchaffenheit in »Bösartigfeit« übergin- 
gen. und man diefem Ausgange durd anhaltende Antiphlogofe, nad) einer 
uralten, jpäter von Fearon, Hufeland, Nobert und neuerdings von 
Lisfranc allzufehr empfohlenen Methode, oder durch Ableitungen auf die 
Haut oder den Darmfanal oder durch „blutreinigende- Mittel zuvorlommen 
wollte. — Wurde der Bruftfrebs, folange er vollfommen örtlich beftund, 
durch die Operation entfernt, fo fehen wir nicht felten das Allgemeinbefinden 
von ſelbſt ſich beffern, wir befigen aber feine Mittel, der Bildung eines 
neuen Krebſes entgegenzuwirfen, obſchon manche VBorfichtsmaßregeln, wie 
Luft- und Ortwechſel der Kranken nad) der Dperation, Bekämpfung jeder 
auftaucchenden Funktionsftörung, Tragenlaſſen eines Schwanenpelzes, Kanin— 
chen- oder Katzenfells zum Schutze vor Drud und Erkältung der Bruft oder 
ihrer Narbe, jhon zur Beruhigung der Frauen, nicht überflüffig find. 

2) Die Spezififh-empirifhen Mittel fanden ihre Erörterung im 
allgemeinen Theile; was fid) für die rationelle Therapie verwenden läßt, 
wird alsbald erwähnt werbeıt. 

3) Gegenwärtig ftellt fich die Aufgabe ver wiſſenſchaftlichen Therapie jehr 
einfach: a) beim Beginne des Uebels, folange und in foldhen Fällen, bei 
welchen eine fefte Diagnofe überhaupt nicht möglich ift, zu verfuchen, Die 
Geſchwulſt zunächſt auf unblutigem Wege zur Heilung zu bringen; die Aus- 
wahl der Mittel und Methoden wäre an und für fi) groß, wird aber eine 
jehr bejchränfte, wenn man bei dem Heilplane die größte Nüdficht auf ein 
Berfahren nimmt, welches einerſeits die Geſchwulſt, fofern fie Fein Krebs ift, 
zur Reſorption zu bringen vermag, aber andererfeits bei einem Krebje nicht 
nur ein Hintanhalten feiner Entwidlung möglicherweife bewirkt, fondern auch 
unter feinen Umſtänden das Wachsthum vefjelben und die Zerftörung Der 
Haut durch Hervorrufen anhaltender örtliher Blutüberfüllung 
und Erfudation zu befördern oder durd) die Allgemeinwirkung die Kon— 
ftitution zu erfchöpfen geeiguet iſt. b) Sobald ein folder Verſuch fehlge— 
Ihlagen und der Krebs mit mehr oder weniger Beftimmtheit erkannt ift, 
handelt e8 fi) um bie Entſcheidung, ob die Operation vorgenommen werden 
fol, oder der Arzt feine Thätigkeit auf Lebensverlängerung und Leidens— 
ermäßigung allein beſchränken will. Urtheilt man nad) dem alltäglichen Er— 
folgen der Operation, jo läßt fie fich freilich) gleichfalls unter die Mittel für 
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Leidensermäßigung, ſchon weniger unter die für Vebensverlängerung ein- 
reihen; doch ift die getroffene Sonderung aus formellen Gründen geftattet. 

A. Der Arzt hat das Beftehen eines Bruftkrebfes im erften Stadium 
erkannt oder feine Diagnofe ſchließt wenigftens die Möglichkeit der Frebfigen 
Beſchaffenheit der Geſchwulſt nicht aus; unter diefen Umſtänden halten wir 
es für rationell, zunächft einen Verſuch mit einer nicht operativen Behand- 
lung vorzunehmen; denn entwidelt ſich das Leiden fehr raſch, jo tft von Der 
Dperation des Krebfes fehr wenig zu erwarten; entwidelt es fi) langfam, 
jo wird bei Zweifeln in ver Diagnofe eine vorſchnelle Operation vermieden, 
bei unzweifelhaften Krebfe wird nichts verfäumt, indem alsdann ein Fahr 
oder einige Jahre lang Zeit gegeben tft, anderweitige Heilverſuche anzuftellen, 
ohne die — ſolange hinauszuſchieben, bis minder günſtige Umſtände 
eingetreten. 

Die erſte Berüſichtigung verdient der Zuſtand ſämmtlicher Funktionen 
und der Konſtitution; beſonders iſt bei Frauen des betreffenden Alters die 
Menſtruation zu überwachen, und durch geſteigerte Strenge in dem bekannten 
diätetiſchen Verfahren gegen die Zeit ihres Eintrittes und während des Blut— 
fluffes, nöthigenfalls durch örtliche Blutentziehungen, Dämpfe, Fußbäder, 
Borax u. dgl. im Gange zu erhalten. Die Diät richtet fi) nad) ven Kon— 
ſtitutions- und Altersverhältniffen; fie ſei mehr oder weniger entziehend, 
werde nach Umftänden mit Molfen-, Trauben und Laxirkuren in Berbin- 
dung gebracht, bei fräftigen, wollblütigen Individuen; in gewöhnlichen Fällen 
jet fie einfady und veizlos,. dagegen bei heruntergefommenen oder fehr alten 
Perſonen ſtärkend. Daneben Sorge fir Yuftgenuß, bei Bemittelten ein 
Landanfenthalt zur Sommerszeit, Sorge für Körperbewegung; unter allen 
Umftänden warme Bekleidung, Bedeckung der Bruft durch ein weiches Thier- 
fell. Neben dieſem diätetiſchen Berfahren ift ferner eine fonfequente Behand- 
lung zum Zwecke, bie. Entmidlung des Krebſes zu verlangfamen oder auf 
längere Zeit zum GStillftande zu bringen, beziehungsweife zum Zwecke der 
Zertheilung der Geſchwulſt einzufchlagen. "Nach dent oben heruorgehobenen 
Satze verwerfen wir die allerorts üblichen, übrigens ſchon 1740 von Bas 
her allerdings mit Mebertreibung geächteten, örtlich reizenden Salben 
und Pflafter; unter diefen Begriff fallen zwar nicht alle topifchen Mittel, 
wie Bacher will, aber doch die meiften, befonders aud) die Schierlingsfalbe, 
welche nicht felten heftige Hautreizung hervorruft. Am eheften empfiehlt fich 
noch nad) den im allgemeinen Theile aufgeftellten Grimbfägen ein Verſuch mit 
der Arnott'ſchen Rompreffiongsmethode oder der Anwendung der Kälte, — 
Der Gebrauch heiger Dämpfe und warmer Douchen, obſchon ſehr wirkſam zur 
Zertheilung nicht Erebshafter Geſchwülſte, kann wegen der reizenden. Wir- 
tungen derſelben nicht empfohlen werden. Unter” den pharmaceutiichen Mit- 
teln fteht dem Quedfilber und dem Arſenik die Rückſicht auf die Er- 
haltung einer guten Blutbefchaffenheit entgegen; vom Koniun, welches 
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Goldpräparaten, von den narkotifchen Mitteln läßt fih in jeder Hinficht 
nur wenig erwarten; es bleiben alfo für die genannten Zmwede nur zweierlei 
Mittel tauglich: "Gobpräparate und Leberthran. Eine innere Kur mit 
Jodkalium, nad) Umftänden mit Jodeiſen, bei Individuen mit fchlaffer, 
umempfindlicher Haut der örtliche Gebrauch einer Salbe mit Jodkalium oder, 
wie Andere wollen, mit Jodblei, dürfte im Allgemeinen den Vorzug ver- 
dienen; bei nervenſchwachen over ſchlecht genährten Individuen ift dagegen 
der Peberthran, bei ganz guter Verdauung in fteigender Gabe nad) Emery's 
Anweisung, fonft in der täglichen Gabe von 2 Eßlöffeln und Monate lang 
fortgefegt, anzırathen. Steht nichts Beſonderes im Wege, jo kann man 
zwilchen Jod und Thran abwechſeln. 

Der Gebrauch örtlicher Blutentziehungen iſt bei kräftigen Perſonen und 
bei Zeichen akuter Blutüberfüllung (geſteigerte oder jetzt erſt auftretende 
Schmerzen, Schwellung der Geſch a Temperaturerhöhung und Injektion 
der Haut) angezeigt. | 


Tanchou ftellt Ca. a. O.) 89 Beobachtungen angeblicher Heilungen des Krebjes 
ohne Dperation zufammen, aus welchen fich aber nicht ſowohl die Heilbarfeit des 
Krebjes durch die verfchiedenften Mittel, als der mit dem Krebs verwechjelten Ge— 
ſchwülſte ergibt, inwiefern wirflihe Heilungen ftattgefunden. Ob wirkliche Krebs: 
fälle darunter enthalten find, kann bei den ſchwanken Grundlagen der Diagnofe nicht 
beantwortet merden; die einzelnen Ziffern find deßhalb werthlos. | 

Unter Tanchou's eigenen Borfchlägen bedarf die eine Methode, obfchon fie 
2mal geholfen bat, nämlich die Vornahme fubkutaner Einschnitte im erften Stadium 
des harten Krebſes, welche durch Abtrennen der Nerven und Gefälle die Ernährung 
und Fortpflanzung des Krebjes vernichten und die der Aftermaffe durch Zerſtück— 
lung zur NReforption vorbereiten follen, feiner Kritif, Seine methode pulvero- 
topique befteht in der örtlichen Anwendung verjchiedener gepulverter Argneiftoffe 
mittelft eines unpraftifchen verfünftelten Apparats, deſſen Beſchreibung füglich über— 
gangen werden darf. 

Die komplicirten Formeln, welche von der Hauptfſchutzſchrift für Die Aetzmittel in 
Beauvoin’d Cancer et son trait@ment etc. Paris 1834 beim Bruftfrebfe als milde 
Reizmittel gegen die „Verhärtung“ empfohlen werden, müſſen unter dem gleichen 
Titel verworfen werden. Gin Beifpiel diefer Formelu : Rec. Extr. Belladonnae Yij, 
Ferri sulphur. 9i, Zinei sulphur. Iß, Aq. Menth. pip. 38. Auf die Geſchwulſt 
aufzutragen. 


B. Operative Behandlung. Die bisherige Behandlung ift fehlgeſchla— 
gen, dieß und die übrigen Umftände machen das VBorhandenfein eines Krebjeg 
wahrſcheinlich oder gewiß und e8 fragt fih, ob man dem Verſuch einer Radikal— 
heilung, beziehungsweife einer vorübergehenden Herftellung der Kranken durch 
Ausrottung des Uebels mit mechaniſchen und hemifchen Mitteln wagen, oder 
ſich auf die bloße Palliatiobehandlung beſchränken wolle; es handelt ſich mit 
anderen Worten, da die Zerftörung des Bruſtkrebſes durch Aetmittel, die Ri- 
vallie'ſche Methode vielleicht ausgenommen, und nod mehr die Anwendung 
der Ligatur untergeordnete Punkte find, um die Entfernung des Krebſes mittelft 
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jchneidenden Werkzeugen, um die Erftirpation der Sciamult oder Die 
Amputation der ganzen Bruft. 

Geſtützt auf die vorangegangenen und im na Theile noch näher 
entwicelten Ausführungen, fünnen wir in der Unterlaffung jeder Operation 
feinen Kunftfehler erbliden, wollen zwar die Rechtfertigung der Operation 
nicht bloß als eines verzweifelten Palliativmittel8, auch durch die Möglichfeit 
einer ein- oder mehrjährigen Herftellung, in umnberechenbaren Glüdsfällen 
jogar einer dauernden Heilung anerkennen, glauben aber unbejchadet des 
Erfahrungsfages: die Operation unter den günftigften Umftänden kann fehr 
Ichlechten, unter troftlofen Umftinden unerwartet günftigen Erfolg haben, 
nad) der ſich jest immer größere Geltung verfchaffenden Anſchauung fie an 
ftvengere Bedingungen, als welche früher geftellt wurden, knüpfen zu müſſen. 
Man muß hiebei unterfcheiden, ob man die Operation zum Zwecke vorüber- 
gehenver oder dauernder Heilung, oder als Abhilfe gewiſſer Symptome vor⸗ 
nimmt. 


Gegenanzeigen für die Operation als Heilmaßregel. 1) m Gegen⸗ 


ſatze zu den meiſten Vertheidigern der Operation halten wir dieſelbe für 
nicht gerechtfertigt im erſten Stadium einer nicht ganz unzweifelhaften Krebs— 
geſchwulſt, ſolange das unter A. auseinandergeſetzte Verfahren nicht verſucht 
wurde. 2) Unbedingt iſt die Operation zu verwerfen, ſobald Zeichen von 
Krebſen in inneren Organen vorhanden ſind, ſelbſt ſobald eine größere An— 
zahl von Lymphdrüſen krebſig infiltrirt iſt; wir legen Gewicht auf dieſen 
gewöhnlich nicht beachteten Gegengrund, weil erfahrungsgemäß die Exftir- 


pation ſämmtlicher Lymphdrüſen in weiter gebiehenen Fällen entweder un- 


vollendet gelaffen wird oder leicht die Verletzung der Achjelvenen mit- fid) 
bringt. Bleiben krebſig infilteirte Lymphdrüſen zurück, fo ift der Hauptzweck 
verfehlt und die einzelnen Fälle, bei welchen z.B. von Louis, Default, 
Aſſelini und Sömmering Bruftfrebfe mit Hinterlaflung der infiltrirten 
Achſeldrüſen ohne Nachtheil erftirpirt wurden, indem die Anjchwellung der— 
jelben auf bloßer ompathifcher Entzündung beruhte, geben zu dieſem Ver⸗ 
fahren ſolange kein Recht, als wir nicht mit Beſtimmtheit die krebſige und 
nicht-krebfige Infiltration unterſcheiden können. Ebenſo iſt die Operation 
höchſt mißlich, wenn die Geſchwulſt mit den Bruſtmuskeln verwachſen iſt, 
wovon man ſich am beſten überzeugt, wenn man den Arm der betreffenden 
Seite von der Bruſt abführt, feſthält und die Kranke den Verſuch, ihn zu 
befreien, wobei der große Bruſtmuskel ſich anſpannt, machen läßt; barbariſch 
iſt ſie bei Verwachſungen mit dem Bruſtbein und den Rippen, wobei nach 
Richerand und Lisfranc die ergriffenen Knochenſtücke und Partieen des 
Rippeufells entfernt werden ſollen; läßt man dieſe Theile zurück, ſo iſt fie 
nußlos, 3) Unpaſſend iſt fie bei von Anfang an ſehr akuter oder im Ver— 
laufe afut gewordener Entwidlung, um jo mehr, je deutlicher die Zeichen 
eines Markſchwammes ſich ausfprechen. 4) Sie iſt überflüffig bei ausge- 
zeichnet chronischen Krebjen alter Frauen, bejonders wenn unter Fortbe- 
ftehen eines guten Allgemeinbefindens Verſchrumpfung oder Stillftehen ver 


* 























Sechster Abſchnitt. Krebs der Brüfte, 561 


Verſchwärung eintritt; verwerflid in jenen. von den Chirurgen jo gefürchteten 
Fällen folder vchronifchen oder atrophiſchen- Krebſe, bei welchen neben ört— 
lichem Stillftehen oder Nüdjchreiten ein allgemeines Leiden ftärfer hervor- 
tritt. 5) Der Arzt ift nicht berechtigt, den Widerftand der Kranken over 
ihrer Familie durch trügerifche VBorfpiegelungen zu befeitigen. 6) Schwächliche 
Individuen, nad Brodie beſonders hyſteriſche Frauen mit Falten Händen 
und Füßen und ſchwachem Pulſe, ſind ſehr gefährdet. — Im Allgemeinen 
liegen nach dem Obigen im dritten Stadium und theilweiſe ſchon im zeiten, 
entfchievene Gegenanzeigen gegen die Operation vor; der Uebergang in Ver— 
ſchwärung gibt indeß für fi) allein noch feinen her, 

Wenn A Monro aus feinen chirurgischen Erfahrungen den Saß ableitet: einen 
Cancer oceultus, welcher bei einer jungen, fich ſonſt wohl befindenden Fran, in Folge \ 
eines Stoßes oder einer fonftigen äußern Urfache fich entwickelt, folle man exjtirpiren, 
weil alsdann feine Necidive zu befürchten ſteht, Jo fpricht dies für das Beobachtungs- 
talent diejes ausgezeichneten Schriftitellers; Bruftgefhwülfte find unter folcheu Um— 
ftänden, wie wir jegt willen, entweder feine Krebje, oder als Krebje geben fie gleich- 
wohl bei einer Entſtehung durch äußere Urſachen eine verhältnigmäßig günftige 
Borherfage, Die Prognoje der Dperation ift deghalb eine ganz andere. 

Camper’s Merkmal der Inheilbarkeit des Bruftfrebfes und feine Hauptgegen- 
anzeige gegen die Dperation, nämlich ein ftechender Schmerz zwifchen der zweiten 
und dritten Rippe, an der Austrittsitelle der Vasa mammaria, welcher ihm als Zei- 
chen des Fortwucherns des Krebjes auf die Lymphdrüſen an der Innenfläche des 
Bruftbeins gilt, ift unzuverläffig. Ebenſo ift es zu allgemein ausgedrüdt, wenn 
Juſtamond und Andere die Operation bei vafcher Krebsinfiltration einer ganzen 
Bruft wegen des gleichzeitigen Beſtehens von Krebjen an andern Stellen verwerfen. 
Anzeigen für die Operation ergeben fic) bei den gewöhnlichen, ziemlich 
langfamen Berlaufe, wenn das Individuum nod) nicht zu alt ift, im Uebrigen 
fid) wohl befindet oder unter dem nicht-ſpezifiiſchen Eimflufje des Krebſes zu 
leiden anfängt, wenn das Uebel noch örtlich fortbefteht, aber die Verände— 
rungen der Haut, vielleicht aud) Spuren von Anfchwellung der Lymphdrüſen 
das anhaltende Fortjchreiten des Krebſes beurkunden. Man wird zur Ope- 
ration um jo geneigter fein, wenn heftige Schmerzen die Kranken quälen 
und dieſe jelbft die Entfernung dev Geſchwulſt dringend verlangen. 

Als Palliativmittel ift die Operation, vorausgefett daß die urjprüng- 
liche Geſchwulſt noch vollftändig und ohne allzu gefährliche Eingriffe weg— 
genommen werden kann, geftattet, wenn fehr heftige Schmerzen, profufe Jauche- 
jefretion oder erfchöpfende Blutungen das tödtliche Ende befchleunigen würden, 
feine fonftigen Mittel zur Mäßigung diefer Symptome ausreichen, die Kranke 
die Operation dringend verlangt und ein unmittelbar tödtlicher Erfolg nicht 
zu befürchten ift. 

Die ftrittige Frage, ob im Allgemeinen die Erftirpation der Ge: 
ſchwulſt oder die feit Bell’s und Pearſon's Zeiten empfohlene Ampu— 


tation der ganzen Mamma vorzuziehen Iehr hat man nad) den indivi- 
Köhler, Krebs. 36 
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duellen Umſtänden zu beantworten, die Rückſicht auf vollſtändige Entfernung 
aller entarteten Partien gibt in zweifelhaften Fällen für die Amputation den 
Ausſchlag. Die Erftirpation genügt bet umſchriebenen Krebsknoten in ber 
Haut oder unmittelbar unter derſelben, wober man aus Vorſicht immer ein 
umfängliches Hautftüd mit zu entfernen hat; fie genügt im erften Stadium 
der innerhalb der Drüfe abgelagerten Krebsknoten von geringem Umfange 
und mit furzen Ausläufern; ebenjo fünnen die an einem Lappen der Drüfe 
auffigenvden Knoten ſammt dieſem Yappen während des erften Stadiums durch 
bloße Erftirpation entfernt werden. Die Amputation der Mamma verlangt 
die Srebsinfiltration des Drüſenparenchyms oder Des Zellgewebs zwiſchen 
den Drüfenlappen ſchon von Anfang an; ebenſo die Zerftörung der Warze 
bei gleichzeitiger Ausbreitung des Krebsgewebs auf die Drüfe; endlich ift bei 
allen Formen, welche zu ausgebreiteter Entartung der Drüſe und der Haut- 
decken, mit oder ohne Verſchwärung, gefiihrt haben, die Amputation erfor- 
verlih. Wenn man früher die Erftirpation im Allgemeinen für genügend 
hielt, jo hängt dies weſentlich mit den diagnoftifhen Irrthümern zufammen. 

Das Techniſche des Dperationsverfahrens, welches ſich oft auch auf die 
benadhbarten Lymphdrüſen zu erftveden hat, |. in den dhirurgifchen Hand» 
— 

In der Nachbehandlung ſei man vor Blutungen, vor Entzündungen der 
—— und der Bruſtorgane auf der Hut; bei den geringſten Zeichen von 
Entzündung gebrauche man örtliche oder allgemeine Blutentziehungen, vermeide 
übrigens unter allen Umſtänden Abführmittel und anhaltende ſtrenge Diät. 

Die Zerſtörung des Bruſtkrebſes mit den gewöhnlichen Aetzmitteln bei 
großen Geſchwülſten vor over nad) dem Aufbruche zu verfuchen, wäre ein 
ebenfo jchmerzhaftes als unnüges Unternehmen, indem die Kauſtika wohl die 
Haut und die Oberfläche der, Aftermaſſe zerftören, kaum jemals aber zur 
Bernihtung der ganzen, bei nur theilweifer Zerftörung um fo üppiger wu— 
hernden Afterbildung und ihrer Ausläufer hinreichen dürften. Eine Anzeige 
zu ihrem Gebrauche kann bei oberflächlicher Lage des Krebſes in der Haut 
oder unmittelbar unter derjelben, vielleicht auch bei ſehr chroniſchen, in ober- 
flächliche Verſchwärung übergegangenen Formen bei mefferfchenen Individuen 
gefunden werden. Die Wahl des Aetzmittels, wofern es nur fräftig wirft, 
ift ziemlich willführlih; Velpeau liebt die Schwefelfäure in der Verbindung 
mit Safran, Andere geben der Wiener- oder der Chlorzinkpafte ven Vorzug; 
befonders aber fommt jest Rivallie’3 Mittel in Frage. 

Die Unterbindung der Gefhmulft iſt mit Recht vergeffen. 


©. Palliative Behandlung des zweiten und dritten Stadiums. 

Wird die Operation von Anfang an nidyt beabfichtigt oder ift der gün- 
ftige Zeitpunkt verſtrichen, fo richtet fi) das Berfahren theils auf die Er- 
haltung eines möglichft guten Allgemeinbefindens, theils auf die Bekämpfung 
der örtlichen, vom un felbft und von feiner Ausbreitung — 
Symptome. 
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Nach Umftänden wird man in dem Verſuche, den Krebs zum Stillftande 
zu bringen oder in langfamer Entwidlung zu erhalten, nach ver unter A. 
angegebenen Weiſe fortfahren. Mit dem fpäteren Verlaufe wird die Er- 
haltung der Kräfte durch kräftige Diät und die vielfach befprochenen Arznei- 
mittel oder die Befeitigung der Anämie durd) leicht verdauliche Eiſenpräparate 
zur Hauptaufgabe. 

Die örtlichen Symptome, und zwar: 1) die —— verlangen bei 
ihrer Hartnäckigkeit und der nicht ſelten ſich immer mehr ſteigernden Heftig— 
keit zeitweiſe, manchmal unausgeſetzt, eine Palliativbehandlung, welche, wie 
das ganze nicht operative Verfahren im zweiten und dritten Stadium, in 
chirurgiſchen Schriften übergangen oder mit einigen Bemerkungen abgefertigt 
zu werden pflegt. Im Allgemeinen hüte man ſich, mit den Narkoticis an— 
zufangen, ſo lange die Schmerzen noch vorübergehend und nicht tiefgreifend 
ſind; ſei überhaupt zu jeder Zeit mit den Opiaten ſparſam und enthalte ſich 
ihrer gänzlich, ſo lange große Neigung zu Blutungen beſteht. Gehen die 
Schmerzen mit akuter Schwellung der Geſchwulſt, heftiger Spannung der 
Haut, Steigerung ihrer Temperatur einher, ſo dienen, ſofern es die Kräfte 
erlauben, örtliche Blutentziehungen, 6—10 Blutegel im Umkreiſe der Mamma 
geſetzt, am beſten. Das heftige Brennen auf der Oberfläche der Geſchwulſt, 
wenn ſich die Haut zum Aufbrechen vorbereitet oder ausgebreitete Erkoria— 
tionen beſtehen, mäßigten wir durch Umſchläge, benetzt mit Kirſchlorbeer— 
waſſer (oder koncentrirtem Bittermandelwaſſer) für ſich allein oder vermiſcht 
mit Goulard'ſchem Waſſer, oder durch Einreibungen von Zinkſalbe. Warme 
Breiumſchläge mit Zuſatz narkotiſcher Kräuter in Subſtanz oder in Abkochung, 
halten wir wegen der übeln Wirkung der Wärme für nicht empfehlenswerth. 
Die qualvollen Schmerzen in der Tiefe der Geſchwulſt, wie ſie namentlich 
im dritten Stadium eine faſt ſtehende Klage bilden, haben wir durch örtliche 
Anwendung der Narkotika — bei oberflächlichen Geſchwüren Verband mit 
einer in Opiumtinktur getauchten, oder mit Belladonna-, Bilſenkraut-, Schier— 
lingsfalbe beftrichenen Charpie, bei Eraterförmigen Geſchwüren Einbringen 
eines mit venjelben Stoffen imprägnirten Charpie- oder Baumwollen— 
Pfropfs Einftrenen von Opium oder Morphium bis zu. 1 Gran von jenem, 
!/a Gran von diefem, Einflößen einer Pöfung von Opium in Eſſig — faum 
zu erleichtern vermocht, ei beflagenswerther Umſtand, weil man bei der 
Applikation der Opiate durch) den Magen bald zu Gaben gelangt, welche 
von manchen Individuen nicht ertragen werden, und doch ift die Erhaltung 
eines mäßigen Appetit8 und einer genügenden Verdauung aud) hinfichtlic) 
der Schmerzen nothwendig, indem bei Tage und noch mehr in fchlaflofen 
Nächten die Schmerzen um fo lebhafter empfunden werben, je weniger kräftige 
Nahrung vom Kranken genoffen werben konnte. In fpäteren Perioden paßt 
das Chinin oder Cinchonin, um zugleid den Schmerzen — wozu übrigens 
ftarfe Gaben erforvderlic, find, von jenem Anfangs zweimal 5, von diefem 
zweimal 10 Gran auf ven Tag — und der anhaltenden oder in Schwäche— 

anfällen fi) kundgebenden Erſchöpfung zu begegnet; wir verbinden dabei 
| 36* 
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das Chinin nad) Umſtänden mit Eiſen oder Kampher. Narkotiſche Einrei— 
bungen in die Umgegend der Geſchwulſt, oder beſſer Auflegen eines mit 
Belladonna- oder Jodbleiſalbe u. drgl. beſtrichenen Leinwandſtreifens, Ein— 
reibungen mit Süßmandelöl oder durch Aufguß bereitetem Bilſenkrautöl be— 
nützen wir mit allerdings vorübergehendem Erfolge gegen heftiges Jucken 
und Beißen in der Umgebung der Geſchwulſt. Das von Rich. Carmi— 
chael zum Einſtreuen in das Geſchwür empfohlene, zu dieſem Zwecke fein 
gepulverte phosphorſaure Eiſen ſcheint zwar paſſend bei ſolchen Schmerzen, 
welche nach der Erfahrung des Kranken einer paſſiven Blutung vorhergehen, 
leiſtet gegen die Schmerzen indeß ſo gut wie nichts. 

2) Die Behandlung des Geſchwürs ſei möglichſt einfach; ein ober— 


flächliches bedecke man durch eine mit einfacher oder Wachsſalbe beſtrichener 


Charpie; in ein tiefes, kraterförmiges bringe man, um das Stoden der Jauche 
zu verhüten, täglich 2—Amal, bei Bedürfniß öfter, einen an einem Bind— 


faden befeftigten Charpie-- oder Baumwollenwickel; bei ftarfer Jauchebildung 
finden wir e8 zweckmäßig, beim jevdesmaligen Berbande, nachden ver alte. 


mit Jauche getränfte Wickel entfernt ift, und vielleicht durd) ein raſches Vor— 
wärtsneigen der Kranken die im Grunde des Geſchwürs überdies angeſam— 
melte Jauche auf bereit gehaltene Kompreffen ausgeleert wurde, einen pro- 
viſoriſchen Widel einzubringen und ihn ungefähr nad) 10 Minuten mit dem 
bleibenden zu vertaufchen. Das Geſchwür und die ganze Geſchwulſt bebeckt 
man mit Peinwandfompreffen und fucht Diefelben fo zu befeftigen, daß die 
Mamma nicht gedrückt, aber untertütt wird. 

Fleißiger Wechjel ver Verbandſtücke und das Aufitellen von Chlorkalk im 
Krankenzimmer mäßigt ven Geftanf beffer als der unfaubere örtliche Ge— 
brauch gepulverter Sohle oder andere desinficirende Mittel. 

3) Leichte Blutungen, befonders nad) vorangegangener akuter Schwel- 
lung der Geſchwulſt, verlangen im Allgemeinen feine Abhülfe; ift das In— 
dividuum aber geſchwächt und erlitt es ſchon ‚heftige Hämorrhagieen, fo be- 
fteht der mwichtigfte Theil der Behandlung in dem Vorbauen des Ereigniffes 
durd örtliche Anwendung der Kälte, Auflegen einer mit Ei8 oder mit Falten 
Waſſer gefüllten Blafe, uud durch Einftrenen des genannten Sifenpulvers ; 
vielleicht Fünnte auch die Chloreifenlöfung (Kiwiſch) an dieſer Stelle ver- 
wendet werden. Die Blutung jelbft geht meift viel: zu raſch, mit zu vieler 
Gewalt und oft aus einer zu unzugänglicden Stelle des Krebsgeſchwürs vor 


fih, als daß felbft in Bereitfchaft ftehende Mittel, wie ftyptifche Pulver, 


(3. B. eine Mengung von Alaun, Tannin und Kohle) oder die Kälte könnten 
in Gebrauch, kommen oder von Nuten fein; nur unter befondern Umftänven 
wäre die Kompreffion und das Glüheifen angezeigt. Die Behandlung der 
zuweilen unmittelbar lebensgefährlichen akuten Anämie mit analeptifchen und 
toniſchen Mitteln hat nichts Befonderes. 

4) Unter den örtlichen Symptomen gehören Die Folgen von der Krebs— 
infiltration der Achfeldrüfen, alfo die Schmerzen im Arme, das Oedem 
oder die chronische Entzündung des Haut und Unterhautzelgewebes des be- 
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troffenen Glieds, oft zu den läftigften, find aber nicht leicht zu mäßigen. 
Gegen die Schmerzen läßt fid) das Chloroform, örtlich, und das Morphium, 
endermatifch, benügen. Das Oedem ſucht man durch zwedmäßige Yagerung 
und Einwicklung des Glieds, aud) durch Digitalisfalbe, zu mäßigen. Walfhe, 
welcher diefen Symptomen Aufmerkſamkeit fchenkt, jah vorübergehende Er- 
leichterung dur) Blafenpflafter und väth zur Verminderung der ſchmerzhaften 
Spannung die Punktion der Haut. Gegen periodifhe Eryſipele und gegen 
die Verdickung der Haut richtet man wenig aus; Cruveilhier jah einmal 
von Blutegeln, Blafenpflaftern und Sfarififationen einigen Erfolg. 

Die Behandlung der übrigen fonfekutiven Zufälle und Komplikationen 
ift die gewöhnliche; wir erinnern nur an das Vorkommen von Knochen— 
brüchen, welche die Anlegung eines Kontentivapparates verlangen. 


D. Die Behandlung der Recidiven 


fennt bi8 jet keine beftimmten Kegeln. Man ift einig, den Yervenden nad) 
der Operation in möglichſt günftige hygieniniſche Verhältniſſe (ſ. oben) zu 
bringen, hält auf das Tragenlaffen von Fontanellen wenig, von dem Ver— 
binden der Wunde mit dem Unguent. narcotico-balsamicum oder mit Opium— 
falbe (Benedict) erwartet man nichts mehr; verbichtige Wucherungen ber 
Wunde zerftört man allgemeiner mit Aetzmitteln oder vottet den unmittel— 
bar nachwachjenden Krebs mit dem Meſſer aus. Ob man aber bet ver 
Wiederkehr des Uebels nad vollftändiger Bernarbung früher oder fpäter 
eine zweite, nöthigenfall® Dritte und vierte Dperation vornehmen fol, 
wird verfehteden beantwortet. Stellt die neue Geſchwulſt einen bloßen Nach— 


| wuchs des alten, unvollftändig ausgerotteten Krebſes oder eine zweite, unab— 











hängige, örtliche Afterbildung dar, jo laßt ſich — gutes Allgemeinbefinden 
und vollftändige Dertlichkeit des Krebjes vorausgefegt — gegen die Operation 
nichts Befonderes einwenven. Selten wird man durch fort- und fortgefette 
Ausrottung des Krebjes dauernde Heilung erzielen; war das Befinden nad) 
der erjten Operation nicht blos, wie gewöhnlich, 1—2 Jahre lang gut, ſon— 
dern beftund 5—10 Jahre vollfommene Gefundheit, jo wird man auch von 
der zweiten Erftirpation einen länger anhaltenden Erfolg erwarten Dürfen, 
ala wenn der Zwilchenraum zwiſchen Dperation und Wiederbildung des 
Krebjes kürzer geweſen; in feinem alle läßt ſich aber — und dies ift der 
Grund der Unficherheit ver Therapie — der Erfolg wiederholter Operationen 
vorausſehen. 


Anhang. 
Krebs der männlichen BGruſſdrüſe. 


Vergl. Artikel Bruſtſtirrhus in der (Berliner) Encyklop. der med. Wiffenſch 
Bd. VI, ©. 391, wo einige Fälle von Laſſus (Med. operat. T. UI, ©. 124) und 
Paletta mitgetheilt werden; Cruveilhier (außer der angef. St.: Essai sur 
Yanat. patholog. 1816. T. I, ©. 86); Velpeau (Dict, de Medec. T. IV, ©, 103, 
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5 Beobachtungen); Travers (Med. chir. Transac- Vol. XVII, ©. 320); Warren 
(Surg. observat. on tumours, Lond. 1839. S. 282); Blandin (Annal, de therap. 
med. Febr. 1844); ſämmtlich einzelne Kranfengefchichten. Walfhe (a. a. O. 
S. 485), Zufammenftellung. Birkett (a. a, D. ©. 257). f 

Um Bieles feltener als beim Weibe und als ein für den Praktiker zu- 
mal hinſichtlich der diagnoſtiſchen und therapentifchen Aufgaben mit den 
Krebjen der Hautdeden zufammenfallenves Leiden, entwidelt ſich der Krebs, 
gewöhnlid) als Skirrhus, feltener als genuiner Markſchwamm, in der Bruft- 
warze des Mannes oder unterhalb derfelben in dem Rudimente der Drüſe 
oder im benachbarten Zellgewebe. Fälle dieſer Art gehören zwar ftreng ge- 
nommen nicht hieher, find aber nicht zu trennen, da fie bei ihrer weiteren 
Entwidlung vollfommen den Charakter einer urſprünglich in der Drüfe ent= 
ftandenen Krebsgeſchwulſt annehmen. 

Selten werden jugendliche Individuen — man hat Beiſpiele aus dem 
18ten, 2ften und 30ſten Lebensjahre —, fondern gewöhnlich Männer zwi- 
ichen 50 und 60 und bis 70 befallen. Der ganze Kranfheitsverlauf iſt we— 
fentlich verfelbe wie beim Weibe; dev Medullarkrebs kann zwar auch beim 
Manne, befonders bei Jinglingen (Fall von Laſſus) in einem halben Jahre 
zum Tode führen, doc gejchieht die Entwicklung gewöhnlich weit langfamer, 
jo daß allgemein ein Unterſchied von den Bruftfrebfe des MWeibes in vie 
längere Krankheitsdauer Des Uebels beim Manne geſetzt wird. Die Ent- 
wicklung als ein harter Knoten, die Größe, zur welcher die Geſchwulſt ge- 
veiht, Die Art ver Verſchwärung, die Ausbreitung auf die Bruſtmuskeln und 
Rippen, auf die benachbarten Lymphdrüſen (welche zufälliger Weife bei Bel 
peau in 5 Fällen feinmal ergriffen wurden), der Sig der ſekundären Ab- 
lagerungen in Lunge, Leber, Haut u. ſ. w., Alles ftimmt mit dem DBerhalten 
beim Werbe überein, wenn man nicht * einzelne Fälle —— Unter- 
ſcheidungen gründen will. 

Die Dperation gilt im Allgemeinen für erfolgreicher; wenigſtens ver- 
fichert Belpeau, bei vier Operationen feine Necivive gehabt zu haben (mie 
lange?), und Warren’s Kranker blieb 12 Fahre nad) der Operation ge= 
jund, doch ftarb ein Kranker von Laffus ſchon am 6ten Tage, bei welchen 
übrigens Die Ablagerungen in den innern Organen (befonders. in den Lungen) 
ihon vorher beftanden haben mochten, daher Die Operation als ein Mißgriff 
zu betrachten wäre; in dem alle, welchen wir gegenwärtig an einem jeit 
66jährigen Manne onen erfolgte die Recidive ſchon nach einem Jahre. 
Doch ſpricht auch dieſe Thatſache nicht gegen ein durchſchnittlich ſpätes Auf- 
treten neuer Krebsbildungen, weil die Exſtirpation des (medullaren) Krebſes 
gewiß unvollſtändig war vollzogen worden und der neue Markſchwamm, ob— 
gleich er den Umfang des Kopfs eines Neugeborenen erreicht hat, mit Ge— 
ſchwüren von jeder Form bedeckt iſt, bisher erſt konſekutive Ablagerungen in 
den Achſeldrüſen zur Folge gehabt hat. Birkett's Fall von Recidive nad) 14. 
Monaten bei einem A4jührigen Manne ift nicht näher gejchilvert. Aber ein 
Beiſpiel wiederholter Neciviven und Operationen theilt Bayle aus Sa— 
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batier's operativer Medicin (T. II, p. 335) in den Worten mit: rein 
Dffizier mit einer Krebsgeſchwulſt der Bruft umterwarf fi) der Operation 
dreimal zu verſchiedenen Zeiten: feine Geſundheit ift (gleichfalls) jehr gut ;« 
nimmt man endlich die ungünftigen Erfahrungen Cruveilhier's hinzu, fo 
wird man die Prognofe faum günftiger als beim Bruſtkrebſe des meiblichen 
Geſchlechts ftellen Dürfen. 

Gruveilhier ınnterfcheidet neben der gewöhnlichen Krebsforn einen bejonderen, 
warzenartigen, ſchwammigen Krebs der Bruft; die Befchreibung diefer Art ift nad) 
Einer auch in ätiologiſcher Hinficht vereinzelt ftehenden Beobachtung abftrahirt, weß— 
halb wir auf das Driginal verweilen. 


Viertes Hauptſtück. 
Krebſe der männlichen Geſchlechtstheile. | 


— on. 


— 


| Erfter Abichnitt. 
Aechter Krebs der männlichen Ruthe. 


| 

Eine Kritif der Fälle von angeblichen Krebſen ver Ruthe ergibt, daß der 
primitive ächte Krebs, gegenüber ven meift von ihm. nicht unterjchievenen 
Scheinfrebfen, höchſt felten ift; er findet ‚fi, nad) den Angaben und 
Beobachtungen von Rofitansfy (Bd. 2, ©. 498), von Bock (Lehrb. ver 
pathol. Anat.), von Buret (Journ. hebdomad. I,.p. 377, 1828; primitiver 
Fall) und einem von ung in Prag gefehenen Falle (zum Theil brandig zer— 
ftörte Krebsinfiltvation in der Eichel, in den Schwellfürpern der Ruthe, mit 
ſekundären Ablagerungen in der Yeber und in der Brufthöhle), als medullare, 
vielleicht auc als faſerkrebſige Infiltration des ſchwammigen Gewebes ver 
Eichel und der Schwellfürper der Ruthe, mit Vergrößerung derjelben, vielleicht 
auch als Ablagerung zwilchen Haut und Faſerſcheide, kann übergehen in Ver- 
Ihwärung und Gangrän und zieht ſekundäre Ablagerungen in innern ent- 
fernten Organen, bejonders in der Yeber nad) fich; tödtet ſich felbft überlaffen 
und fehrt nad) der Ausrottung wieder. 

Weiteres über feine Pathologie anzugeben ift bisher unmöglich, indem die ältere 
Beichreibung des „Krebſes“ der männlichen Ruthe faft ausschließlich nach den Schein- 
krebſen diejes Organes entworfen it, von neueren Schriftitellern, welche den ächten 
Krebs unterfchieden, Feine näheren Angaben über primitive Krebje des Penis vor- 


liegen, oder die Mittheilungen über primitive Faſerkrebſe (Wutzer) uns hinſichtlich 


der Diagnoſe nicht unzweifelhaft erſcheinen. 
Einige Ergänzung ergibt ſich aus der von C. O. Weber (Deutſche Klinik, 
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1851. Nr. 15) mitgetheilten und ſpäter noch einmal von Wutzer (Illuſtr. med. 
geit. 1852. 9. 1, S. 17) bejprochenen Kranfengefchichte eines früher gefunden 
40jährigen Prlälterers, bei welchem fih in Folge eines Hodenmarkfchwamms_ eine 
ausgebreitete medullarfrebfige Sufiltration der Schwellförper der Ruthe entwickelte. 
Neben einer umfänglichen Krebsgefchwulft des rechten Hodens und einem fluftuiren- 
den Knoten im Zellgewebe oberhalb der Schamfuge, beftund eine onhaltende Eref- 
tion und Anfchweltung des Penis, wobei der Umfang defjelben (zwei Zoll 
im Durchmeffer) den des normalen erigirten Gliedes merklich übertraf, ohne Zwei: 
fel neben der Entwicklung der Aftermafje in Stauung des am Nüdfluffe gehinderten 
Blutes begründet ; eine Infiltration der Schwellfürper konnte mit dem Gefühle nicht 
erkannt werden, dagegen taftete man viele rundliche Erbſen-große Knoten in den 
Borhautblättern und im Interhautzellgewebe. Der Kranfe klagte von Seiten der 
Ruthe über heftige Stiche in den Knoten und hauptſächlich über die Schmerzhaftig: 
feit der ftändigen Erektion; das Harnen war erjchwert, fo daß der Urin nur tropfen- 
weife und mit Mühe entleert wurde, doch konnte dev Katheter ohne Anftand in die 
Blafe eingeführt werden. — Tod in Folge allgemeiner Krebskachexie. 

Sn der Leiche: neben einer Kindsfopfzgrogen, theilweife jehr gefäßreichen Me— 
dullarfvebsentartung des Hodens, der erweichten, dem Aufbruche nahen Krebsmafje 
über der Schamfuge, neben einem erweichten Markſchwamme auf den rechten Pſoas, 
Krebsablagerungen in der Leber, in den Lungen, welche leßtere unter Erſcheinungen 
von Athemnoth, Erſtickungsanfällen, ftechenden Schmerzen und Fieber den Tod zu: 
nächit herbeigeführt hatten, umfchriebene Markknoten unter den Hautdecken der Ruthe 
und mikroſkopiſch außer Frage gejtellte medullare Infiltration des ſchwammigen Kör— 
pers neben Nejten des ereftilen Gewebes. 


Zweiter Abfchnitt. 
i firebs, der Hoden und Nebenhoden. 


- 1. Geſchichte. 


Die chronischen Erkrankungen der Hoden find bis auf die Gegenwart von der 
pathologischen Anatomie nicht genügend gewürdigt worden. Früher warf man unter 
dem an fich höchft unpaffenden Namen Sarkokele (Kleifhbruch) die verjchie- 
denften Gefchwülfte des Hodens zufammen und legte ihnen im Allgemeinen eine 
Neigung zum Webergange in bösartige Verfhwärung bei. Andere wollten fpäter die 
Benennung Sarkofele auf die Eleyhantafis des Hodenfads, oder auf die gutartigen 
Gefchwülfte des Hodenparenchyms, befonders die Sarkome (eine ebenfo verwirrende 
Benennung), oder auf die bösartigen allein befchränfen ; im Allgemeinen aber behielt 
man den Gattungsbegriff Sarkofele bei und unterfchied als eine Species derjelben 
den Skirrhus und Krebs des Hoden (ffirrhofe oder krebſige Sarkofele, Orcheocele, 
Seirrhocele, Seirrhosis testieuli ete.). Wie wenig übrigens die Befchreibung diejes 
Hodenfrebfes weder dem was wir jet Skirrhus des Hoden, noch dem was wir 
Markſchwamm nennen, noch dem Gefammtbilde des Hodenkrebſes (im jegigen Sinne) 
entfpricht, ergibt fi aus den Widerfprüchen der einzelnen Schilderungen, aus dem 
Zortführen der Sarkome al3 einer befouderen Species der Hodengejchwälte, aus 
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der fpäteren Trennung des Krebfes vom Markſchwamme, obſchon man großentheils 
Fälle von weichen Formen der Befchreibung des Krebfes zu Grund legte, aus der 
angebliche Heilbarfeit durch Schierling u. drgl., aus der irrigen Schäßung dev 
Dperation, vor Allem aus der noch in neueſter Zeit ganz allgemein ausgefprochenen 
Anfiht, ein fogenanntes Sarkom, eine fogenannte Sfrofelgefhwulit u. |. w. könne 
in Krebs entarten, während doch das Uebel von Anfang bis zu Ende entweder ein 
Krebs oder Fein Krebs gewefen. Die erfte ftrenge Sonderung des Hodenffirrhus 
(nad) dem Begriffe Müller 's) vollzog Walther (in dem berühmten Auffaße); die 
eriten richtigen Ideen über die vorherrschende und gleichwohl nicht beachtete Form 
des Krebfes im Hoden, den Markſchwamm, ftammen von Scarpa und Walther 
und die erfte verdienftvolle Monographie von Baring U Cooper bejchreibt 
zwar das Cyſtoſarkom, indeß auf das Cyſtokarcinom als eine Form des Hoden— 
krebſes machte unferes Wiſſens zuerſt Albers aufmerkſam. — 

Ueber die ältere Literatur vergl.: den als fleißige Znſammenſtellung leſens— 
werthen Artikel Gräfe’s in der Berl, Encyklop, d. med. Wiſſ., Bd. XVI, ©. 613. 
621. und die noch ftark in den früheren Anfichten befanget®®Schilderung bei Che: 
lius (Bd. IT, $. 2483). Die Aufzählung der Differtationen über Sarkofele und 
Kaftration übergehen wir. — B. Bell (Abhandl. v, Waſſerbruche u. and. Krankh. 
des Hoden; a. d. Engl. Leipz. 1795). — Wadd (Cases of diseased bladder and 
testicle. Lond. 1817). — Maunoir’s Abhandl. üb. Markſchwamm. — A. Coo— 
per (Bildung u. Krankheit des Hodens. Weimar 1832. ©. 79. — D. Baring 
(Markſchwamm des Hodens. Göttingen 1833). — Gierl, über den Hodenſchwamm 
(Neuer Chiron. Bd. I, St. 2. Nr. 9) — Albers, über Fungus medullarts 
eystieus der Hoden (Nhein.sweitphäl. Korrefp.-Bl. 1843. Nr. 14). — Walfhe 
(a. a.O. © 418). — Lebert (a. a.D. ©. 399; etwas oberflählih). — Schuh 
(Wiener med. Wochenschrift 1851. Nr. 22, ©. 1). 


II. Pathologifhe Anatomie. 


1. Borfommen. Klajfififation. — Der Krebs der Hoden, zwar 
lange nicht fo häufig als der Krebs der Brüfte beim weiblichen Gefchlechte, 
wie e3 feit der irrigen Behauptung Bayle's vielfach angegeben wurde, 
bildet gleichwohl die häufigfte Krebsaffektion der männlichen Gejchlechtstheile 
und eine der wichtigften Krebsformen beim Manne überhaupt. Die örtliche 
‚ Ausbreitung des nicht unter den ächten Krebs zu rechnenden epitelialen 
Scheinkrebſes des Hodenjads (Schornfteinfegerfrebs) auf pas Hodenparenchym 
ausgenommen, entjteht der Hodenfreb3 in der Kegel primitiv und fombinirt 
ſich erſt im fpäteren Verlaufe mit fefundären Ablagerungen; höchft felten 
beobachtet man einen Hodenkrebs im Gefolge älterer Krebsbildungen, 3. B. 
in der Lunge. Gemäß unferen allgemeinen Eintheilungsgrundfägen erfennen 


wir im Hoden folgende Formen: 1) die weitaus häufigfte Form, der weiche 











Krebs (Martihwamm), für fi) allen, oder 2) und alsdann von dem 
jogenannten Hydatidenhoden (cyſtiſche Geſchwulſt des Hoden) und dem Cyſto— 
ſarkome wohl zu unterſcheiden, in Kombination mit Cyſtenbildungen, als 
Cyſtokarcinom (Fungus medullaris cystieus); 3) weit ſeltener als ver 
Madullarkrebs findet fi) ver harte Krebs (Skirrhus) und endlich 4) der 
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ächte Gallertfrebs. Ber fogenannte gutartige Hodenfhwamm oder 
Hodenſchwamm ſchlechtweg, von welchem bei ver Diagnoje die Rede fein wird, 
gehört fo wenig in die Gruppe der Krebſe, als die übrigen Afterbildungen 
im Hoden, welche in Krebs übergehen follen. 

2. Entftehung und fortfchreitende Entwidlung. — Immer er- 
franft mm Ein Hode, der rechte wie der linke in ungefähr gleicher Häufig- 
feit, und zwar entwidelt fi) das Krebsgemebe in der Hegel im Gewebe des 
Hoden felbft, feltener im Nebenhoden und mohl nie in der eigenen Faferhaut. 
Dei den harten Hodenkrebſen entwidelt fih allmählig im Hoden felbft oder 
im Nebenhoden einn harte Geſchwulſt; nad) Albers (Cannſtatt's Jahresber. 
für 1845, Bd. V) entjteht verfelbe bisweilen zuerft am obern Ende des 
Hoden, wächst jehr langſam und bildet nach und nad) eine Gefchmulft, welche 
ſich mie der Hut eines Pilzes über den Hoden herüberlegen joll; es fragt 
fich übrigens, ob diefe Form nicht mit der von Schuh gefchilderten identisch 
ift, bei welcher der Ausläufer des Krebſes in den Samenftrang als fegel- 
fürmige, nad) oben in eine abgerundete Spite auslaufende Geſchwulſt gefühlt 
wird. Manchmal Laffen ſich im Hoden mehrere einzelne, fpäter verſchmelzende 
Höcder wahrnehmen. Die Krebsbildung ſcheint aljo an mehreren getrennten 
Stellen beginnen zu fünnen. Beim Markſchwamm iſt frühzeitig eine aus- 


gebreitete Entartung des Hodenparenchyms vorhanden. Wahrjheinlic ent 


fteht die Ernährungsftörung vorzugsmweife in dem von den Ausläufern des 
corpus Highmori gebildeten zelligfaferigen erüfte des Hodenparenchyms; 
jofort verdrängt das Krebsgewebe die Drüfenläppchen oder tritt vollftindig 
an ihre Stelle, wobei die Samenröhrden zuerft von Krebsfaft umgeben 
werben, alsdann ihre feharfen Ränder verlieren, endlich Krebszellen in ihr 
Inneres aufnehmen und gänzlich verfchwinden- follen. Das Krebsgewebe 
breitet fi von Läppchen zu Läppchen aus, bis alles in der Faſerhaut ent- 
haltene Parenchym untergegangen ift. In jüngeren Krebſen ift manchmal 
die Form des normalen Parenchyms, die Abtheilung in einzelne kegelförmige 
oder jpinvelförmige Päppchen, erhalten, während fie fpäter verfchwindet und 
die Aftermafje eine für das bloße Auge unumterbrochene, oder wenn gleid)> 
zeitig Hhpertrophirung des zellig-faferigen Maſchennetzes der Drüfe erfolgte, 
durch Faſerzüge fächerförmig oder ftreifenartig getheilte Ablagerung darjtellt. — 
Iſt der größte Theil der Drüfe entartet, jo werden dem weiteren excentriſchen 
Wachsthum des Krebſes durch den Druck und den Widerſtand der derben 
Faſerhaut für einige Zeit Schranken geſetzt; hat aber die Ausdehnung und 
Spannung der Faſerhaut den höchſten Grad erreicht, fo bricht das Krebs 
gewebe — mit oder ‚ohne Cyſten — eine oder. mehrere Stellen verjelben 
durch, breitet ſich als medullares in üppiger Wucherung in der Höhle der 
eigenen Scheivenhaut des Hoden aus, verwächst endlich, beim harten Krebje 
früher und ehe die Gefchwulft die beim Markſchwamme unter joldhen Um: | 
ftänden gewöhnliche beveutende Größe erreicht hat, mit ven Häuten des Hoden- | 
ſacks, bedingt Anſchwellung feiner Benen, Röthung und Konfumtion der Haut 
und bildet endlich jauchenve,. oft kraterförmig vertiefte Geſchwüre mit um— | 
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geworfenen Nändern oder mit ſchwammigen Wucherungen. Nur felten, be— 
jonders felten als Markſchwamm, gedeiht indeß das Uebel zu ſolchem Grade, 
indem der Hode gewöhnlich früher ausgerottet oder der Tod durch Karcinämie 
herbeigeführt wird. 

3) Anatomiſches Verhalten der entwidelten Krebfe. — Selten 
trifft man in. exftirpivten Hodenkrebſen das Strebsgemebe allein auf der Stufe 
fortfchreitender Entwidlung, ohne Zeichen andermeitiger Veränderungen und 
Metamorphofen. Abgefehen von diefem ift weniges Speztelles hervorzuheben. 

a) Der wirkliche harte Krebs, der Skirrh des Hoden, findet fi für 
fi) allein felten; früher wird er häufiger genannt, wegen Verwechslung mit 
anderen Neubildungen. Am häufigften befteht eine Kombination zwiſchen 
der harten und weichen Form (Roux). 

b) Der gewöhnliche medullare Krebs des Hoden bildet eine länglich— 
eiförmige, bei fehr beveutendem Umfange rundliche Geſchwulſt, mit regel- 
mäßiger Oberfläche, von elaftifcher Konfiftenz, auffallender Schwere und der 


Größe eines Schwaneneis, einer Fauſt, in einzelnen Fällen eines Kinder- 


fopfes. Außer dev Verſchiedenheit des Anſehens der Schnittfläche, je nach— 
dem das Strebsgewebe noch in Läppchen abgetheilt, oder von fafrigen Scheide- 
wänden durchzogen ift, und außer den Veränderungen einzelner Stellen durch 
Blutergüſſe u. |. w., betrifft die Hauptwerfchtedenheit die bald fpedartige, 
bald hirnähnliche, bald breiige Konfiftenz, ven Gehalt an Krebsſaft, welcher 
ji) gewöhnlid) von nicht retrograden Hodenmarfihwänmen in Menge aus— 
drücken läßt, und die je nach Anzahl und Größe der Gefüre graulich-gelbe, 
oder gelb-röthliche bis vothe Färbung; felten findet man die Charaktere des 
Gefäßkrebſes (Blutſchwamms). 

ec) Das auch von Rokitansky anerkannte Cyſtokarcinom des Ho— 
den beſteht aus zahlreichen, Stecknadelkopf- bis Flintenkugel-großen Cyſten 
mit verſchiedenem flüſſigem Inhalte und fleiſchigen, gefäßreichen Wucherungen 
medullarkrebſiger Natur auf ihrer Innenwand; überdies entwickelt ſich außer— 
halb der Cyſten, mit der Dauer der Afterbildung in immer mehr überwie— 
gender Weiſe, Medullarkrebsgewebe. Später kann das Cyſtokareinom die 
Faſerhaut des Hoden durchbrechen und ſo ſahen wir einmal an einer Zwanziger— 
großen Stelle aus der durchlöcherten tunica- albuginea eine hirnmarkartige, 
mit Kleinen Chften beſetzte Krebsmaſſe hervorwuchern. 

Das Vorkommen des Gallertfrebfes al8 einer halbdurchfichtigen, gallert- 
ähnlichen, mifroffopifch als Krebs charafterifirten Subjtanz in einen? fafrigen Strona 
deutet Lebert an; überdies befehreibt Cruveilhier unter der Benennung „per: 
fenartiger Alveolarkrebs des Hoden“ eine Geſchwulſt, welche ans einem areolaren 
Stroma fafriger Konfiftenz beftund und in den Fächern verfchtedenartige Subftangen, 
befonders eine perlonartig halbdurchfichtige, Teicht herauszunehmende enthielt. Leber 
den Charakter diefer Gefchwulft geben in diefem Kalle die gleichzeitigen Mednllar- 
frebfe in einigen Wirbeln und Nippen den nöthigen Aufſchluß. 

4. Metamorphofen und zufällige Beränderungen des Hoden- 
frebjes. — Nicht felten beftehen an einzelnen Bartien der Aftermaffe mehrere 
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Veränderungen neben einander, Man fieht 1) einzelne Streden breiartig 


erweicht und zerfloffen; 2) weit häufiger zeichnen ſich einzelne Stellen ge- 
gentheils durch Trockenheit und ein dem gelben Tuberkel ähnliches Anfehen 
aus, daher man häufig von gemifchten, aus Krebs und Tuberkel zufammen- 
gefessten Geſchwülſten des Hoden geſprochen oder mit Herbeiziehung einer 
andern Erſcheinung eine Ablagerung erweichenden Fibrins (Curling und 
Walſhe) in das Krebsgewebe annahm. Der Krebs hat an ſolchen Stellen 
eine rückſchreitende Metamorphoſe, Vertrocknung und Verſchrumpfung 
ſeiner Elemente mit Entwicklung von Fett, oder unter der Bildung eines 
Retikulums eine Fettinfiltration erfahren. 3) Nicht ſelten trifft man ferner 
friſche Blutergüſſe, ausgedehnte blutige Tränkung und Färbung des 
Krebſes, oder apoplektiſche Herde und die verſchiedenen Metamorphoſen und 
Reſte ausgetretenen Bluts, wie eine eingekapſelte Zwetſchgenbrüh-farbene 
Flüſſigkeit, oder Cyſten mit Serum, oder Anſammlungen krümligen, ent— 
färbten Faſerſtoffs. 4) Außer dieſen gelben Färbungen zeigen ſich nicht ſelten 
ockergelbe Streifen, vermuthlich die Folge einer ſtellenweiſen Einlagerung 
gelb gefärbter Fettbeſtandtheile (Kebert's Kanthoſe). 5) Bisweilen trifft 
man ferner Eiteranſammlungen oder einzelne weiße Platten knorpligen oder 
knöchernen Gefüges, wohl Umänderungen des normalen oder hypertrophiſchen 
zellig-faſerigen Stroma's. 

5. Unter den nihtfrebjigen Veränderungen der Nachbartheile 
verbient beſonders das Verhalten der eigenen Scheidenhaut des Hoden Be— 
ahtung. Schon frühzeitig erfolgt ein jerofer Erguß in ihre Höhle, oder 
eine plaftifche Erfudation führt zur Auflagerung von Pſeudomembranen auf 
ihren Blättern, zur vollftändigen Verwachſung vderfelben, oder zur Bildung 
von Aohäfionen, welche in ihren Maſchenräumen Beftandtheile des flüffigen 
Ergufjes einfchliegen fünnen. Meberdies wird das Vorkommen wirklicher, 
mit gelblicher, einer dünnen Gallerte ähnlicher Flüſſigkeit gefüllter Cyſten 
auf den Wänden ver Seroſa angeführt. In ven neugebilveten Zellgemebe 
entwicelt fich ein reichliches Gefäßſyſtem; überdies erfahren bei großen Ge— 
ſchwülſten die Hautgefüße des Hodenfads und Die Samenſchlagader eine 
Erweiterung. 

6. Ausbreitung des Hodenkrebſes. Wird das Uebel ſich ſelbſt 
überlaſſen, ſo ſchreitet die Krebsbildung gewöhnlich über die Grenzen des 
Hoden hinaus und ſetzt unter Vermittlung der Lymphgefäße des Samen- 
ftrang3 und ihrer Fortſetzung in der Bauchhöhle Inotige Anſchwellungen des 
Samenftrangs, Krebsgeſchwülſte in der Leiftengegend, im kleinen Beden, in 
der Gegend der Darm-Sreuzbeinfuge und der Lendenwirbel und jofort ent- 
lang der großen Gefäße; von ſolchen Frebfigen Lymphdrüſen kann eine üppige 
Krebswucherung im Beden- und Bauchzellgewebe ausgehen und Die verjchie- 
denen Geftalt- und Pageverhältniffe umfünglicher Netroperitoneal-, bisweilen 
auch Netropleuralkrebfe annehmen. In einem uns bekannt gewordenen Falle 
fanden fich die Frebfigen Ablagerungen im Becken und Unterleibe auf der 


entgegengeſetzten Seite des .ergriffenen. Hoden. Bisweilen erfolgt auch eine 
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medullarfrebfige Infiltration der Schwellkörper der Ruthe mit dem fie 
bezeichnenden Steif- und Größerwerden dieſes Glieds; ebenfo können Krebs- 
knoten in und unter den Hautveden des Penis abgelagert werben, 
Sefundäre Krebfe, wie in ven Gekrösdrüſen, der Hohlader, dem Herzen, 
der Leber und Lunge und namentlich in den Nieren, in ven Wirbeln, jeltener 
in andern Anochenftücen und im Gehirne, auch den Gehirnhäuten fieht man 
öfter bet mäßiger Entwidlung der Becken- und Bauchgeſchwülſte; Thatſachen, 
welche vor einer Operation wohl erwogen werden follten; bet einem großen 
Theil der Recidiven nad) der Operation waren die Krebje des Samenjtrangs 
oder der Körperhöhlen ſchon vorher vorhanden. Wirkliche Neubildung des 
Krebfes nad) der Kaftration erfolgt übrigens ganz gewöhnlich, bald im Stumpfe 
des Samenftrangs, bald in innern Organen, höchft felten im andern Hoden. 


II. Symptonte. 


Die Symptome der verfchiedenen Krebsformen des Hoden für fid be- 
trachtet find fehr einfach. 

Der Anfang des Uebels bleibt in der Kegel vom Kranken unbemerkt, 
indem die örtlichen Beſchwerden zuerſt jehr gering find und das Allgemein— 
befinden feine Veränderung erfährt. DBisweilen geht eine Verlegung des 
Hoden und eine traumatifche Entzündung voraus. 

So hatte ein Kranker Bennett's (Beobachtung X) einen Stoß erlitten, auf 
welchen unmittelbar Anfchwellung und heftige Schmerzhaftigfeit des Hoden erfolgte; 
an zwei Stellen bildeten fich Abfceffe, welche aufbrachen und heilten; aber die Ge— 
Ichwulft wuchs fortwährend und erwies ſich nach der Eritirpation als ein unzweifel- 
hafter Medullarkrebs. In einem andern Falle beobachtete Earle (Medico-chir. 
“Transact. T. UI, p. 59, citirt bei Lebert) bei einem jährigen Kinde, deſſen linfer 
Hode gefneipt worden war, das Eintreten von Schmerzen und die Entwiclung eines 
ungewöhnlich großen Markſchwamms. 

Gewöhnlich bemerken die Kranken ohne vorangegangene Urfache eine An- 
ſchwellung des einen, öfter des rechten als des linken Hoden, mit partieller 
Härte. Die Härte breitet ſich allmählig über den ganzen Hoden aus, das 
Drgan nimmt an Umfang zu, wird auffallend hart. Die Schmerzen find 
dabei geringfügig; lancinirende Schmerzen niederen Grades find ausnahms- 
weife Schon iu den erften Monaten vorhanden, gewöhnlich erſcheinen ſie erſt 
nad halbjähriger Dauer oder einem Jahre, in einzelnen chronifchen Fällen 
können fie während einer Reihe von Yahren gänzlich fehlen. Wrühzeitiger 
flagen die Kranken über eine fchmerzhafte Zerrung und Spannung, welche 
fid) nad) dem Verlaufe des Samenftrangs in die Leiftengegend erftredt und 
in die Yendengegend und Schenkel irradiirt. Bei vielem Gehen und Stehen, 
bei .angeftrengter Körperarbeit werden die Schmerzen gefteigert, während fie 
bei ruhigem Verhalten, in ver horizontalen Yage und beim Tragen eines 
Sufpenforiums abnehmen. Als eigenthümlich für das Cyſtoſarkom und Cyſto— 
fareinom erwähnt man jpontane Schmerzen, ähnlich den bei Drud auf den‘ 
gefunden Hoden entftehenden befonderen Empfindungen; wahrſcheinlich Liegt 
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ihr Grund im Drucke der Cyſten auf normal gebliebene, alfo Vrseheaneh 
VBartien des Parenchyms. 

Bei der Unterſuchung findet man jetzt den einen Hoden et; an der 
Stelle des andern eine unregelmäßige over gewöhnlicher eine eiförmige, harte, 
fchwere, kaum komprimirbare Geſchwulſt, meift mit glatter Oberfläche, gleic)- 
viel ob der Krebs aus Markſchwamm- oder Skirrhusgewebe befteht; der 
Nebenhoden kann noch normal befunden werden, oder ift er mit der harten 
Geſchwulſt verſchmolzen (f. oben). Der Strahl einer hinter die Geſchwulſt 
gehaltenen Kerze fällt nicht hindurch, doch beſteht häufig ein mäßiger Waſſer— 
guß (Hydrokele) in der Scheidenhaut. Der Samenſtrang iſt in der Regel 
normal. 

Nach — oder längerer Zeit geht beim Markſchwamme und beim 
Cyſtokarcinome das Wachsthum der Geſchwulſt raſcher vor ſich; die Faſer— 
haut des Hoden iſt durchbrochen und die Ausbreitung des Aftergewebes hat 
eben damit ihre Beſchränkung verloren. Jetzt erſt wird die Beſchaffenheit 
der Geſchwulſt charakteriſtiſcher; ihr Umriß wird mehr rundlich, doch können 
auch ſehr große Markſchwämme die ovale Geſtalt beibehalten; ſtatt der glatten 
Oberfläche fühlt man neben tieferen Stellen höckerige Erhabenheiten, neben 
Strecken derb elaſtiſcher Konſiſtenz ſolche, welche zu fluktuiren ſcheinen. Eine 
Probepunktion liefert indeß kaum einige Tropfen Bluts neben einer gelb— 
lichen oder röthlichen markigen Subſtanz, in welcher ſich unter dem Mikro— 
ſkope Zellen und Sterne nachweiſen laſſen. Die Geſchwulſt wächst bis zur 
Größe einer Mannsfauft, felten darüber und endlich kann auch beim Mark— 
ſchwamme Aufbruch des Krebſes erfolgen, gemöhnlicd aber erfolgt Diejer 
nicht, indem der mebullare Hodenfrebs durch feine Ausbreitung auf Die 
Körperhöhlen und die Blutinfektion zum Tode führt. | 

Anders ift der Gang beim harten Krebſe des Hoden, welcher in der Re— 
gel langjamer verläuft. Die anfangs glatte, bald höderige, ſpäter immer 
unebene, anfangs nur bei Drud fchmerzhafte, immer harte Geſchwulſt ver- 
größert fid) allmählig, verwächst, lange ehe fie die Größe eines die gleiche Zeit 
beftandenen Martffhwanımes erreicht hat, mit dent Hodenfade, diefer verliert 
jeine Runzeln, wird bläulich, varifos, endlic bricht der Skirrh auf und zer- 
ftört die Haut meift auf ausgebreiteten Streden, ohne daß fi) dabei auf 
dem Geſchwüre veihlihe Wucherungen ‚erheben würden. Beim Fortfchreiten ' 
des Skirrhs gegen die Haut werden die ftechenden oder brennenden Schmer- 
zen im Hoden heftiger und anhaltender; das Gefühl von Schwere und die 
Zerrung entlang des Samenftrangs läßt dem Kranken feine Ruhe bei Tag 
und Nacht. 

Beim Skirrh vor oder nach dem Aufbruche, Markſchwamme, wenn 
er eine verſchiedene Größe erreicht, oft wenn ſich feine Härte in eine elafti- 
Ihe Weichheit oder in wirkliche Fluktuation umgewandelt hat, treten die | 
Zeichen von Ausbreitung des Krebfes und von endlicher Erkrankung des 
Gefammtorganismus hinzu. Der Samenftrang zeigt ſich verdidt und un- 
gleich angeſchwollen; dieſe Entartung fehreitet gegen den Leiftenring fort, 
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der Strang verwächst mit den Wänden des Kanals; Tpäter taftet man Kno— 
ten in der Gegend der Leiſtendrüſen, oder verfolgt die Ausbildung von Krebs— 
geſchwülſten in der Darmbeingrube, neben den Bauchwirbeln u. |. w, welche 
ihrerſeits durch Druck auf den iſchiadiſchen Nerven periodiſche Schmerzanfälle, 
durch Druck auf die großen Bauchgefäße ſeroſe Ergüſſe in der Bauchhöhle 
und Oedem der zuntern Extremitäten, durch Behinderung der Aktion des 
Zwerchfells Athembeſchwerden, überdies nach Maßgabe ihrer Lage und Größe 
Funktionsſtörungen des Magens oder Darmkanals hervorrufen können. Auch 
die Erſcheinungen des Krebſes der Ruthe können die Leiden des Kranken um 
dieſe Zeit weſentlich erhöhen. Bleibt nach der Regel der andere Hode nor— 
mal, ſo dauert nicht ſelten der Geſchlechtstrieb fort und die Ausübung des 
Koitus wird bisweilen nur durch mechaniſche Gründe unmöglich gemacht. 
Die Erſcheinungen der ſogenannten Krebskachexie, welche in dieſem 
Stadium ſich ausbilden, ſind die gewöhnlichen; blaßgelbe Färbung der Haut— 
decken, Abnahme der Kräfte und der Körperfülle, unruhiger Schlaf, Schwäche 
oder nach Umſtänden fieberhafte Beſchleunigung des Pulſes, Abnahme des 


Appetits, manchmal Diarrhöen und die verſchiedenen Zeichen von ſekundären 


Krebſen in der Lunge, Leber u. ſ. w., gehen dem Tode voran, welcher ge— 


wöhnlich als Folge der allmählig ſich ſteigernden Krebskacherie eintritt. 


IV. Dauer und Verlauf. 


Neben einzelnen ſehr akuten, innerhalb einiger Monate zum Tode führen: 


den Fallen und neben gegentheils höchft chroniſchen, welche zehn und vierzehn 
Jahre beſtehen, dauert das erſte Stadium beim Markſchwamme ungefähr 


ein Jahr, beim Skirrhe ſtets Länger; hierauf erfolgt beim Markſchwamm 
die Periode raſchen Wahsthums und feine Verallgemeinerung, beim Skirrhe 
das allmählige Berwachfen mit der Haut, der endliche Aufbruch und jet erſt 
oder Schon früher die Ausbreitung auf entfernte Theile; die meiften Opera— 


' tionen werden, ſcheint es, im Verlaufe des zweiten Jahres vorgenommen; 
unterbleiben fie, jo erfolgt am Ende des zweiten Jahres, im dritten und 


vierten, jeltener fpäter, der tödtliche Ausgang. 
War die Krankheit zur Zeit der Kaftration noch örtlich, fo kann mehr- 


‚ jähriges vollfommenes oder anfcheinendes Wohlbefinden Arzt und Kranken 
' über den endlichen Ausgang täuſchen; aber ſchon diefer Erfolg ift felten und 
zu den günftigften Creigniffen gehört es, wenn nad) 6 Jahren feine neue 
 Krebsbildung erfolgt iſt; gewöhnlich erfolgen vielmehr unter raſcher Ent- 
wicklung des Allgemeinleivend an den genannten Stellen neue Afterbildungen 
innerhalb der nächſten 6—8 Monate und das Individuum unterliegt. in 
Bälde. Oper die Operation hat unmittelbar tödtlichen Erfolg, 3. B. durch 
Wundſtarrkrampf, oder e8 überlebt der Verſtümmelte nicht die nächften Wo- 


den und Monate, dies meiſt in Folge vafcher Wucherung ver unbemerkt 
‚gebliebenen Rrebfe in der: Beden- und Bauchhöhle. 
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El Urfagen. 


Schon Aftley Cooper hat die Dertlichfeit mancher Hodenkrebfe erkannt 
und die unbefangene Beobachtung kann in allen primitiven, anfangs auf den 
Hoden beſchränkten Krebsbildungen durchaus nur örtliche Mebel erkennen, in- 
dem in der Kegel von den Gegnern der Dertlichfeit auch nicht der Schatten 
einer zu Anfang der Anfchwellung vorhandenen Allgemeinkranfkheit aufgezeigt 
werben fann und mandye Individuen felbft dann noch das blühendſte Aus— 
jehen, die heiterfte Gemüthsftimmung, die beften Kräfte, den normalſten 
Gang der allgemeinen Funktionen beibehalten, wenn die Krebsgeſchwulſt den 
jechsfachen Umfang des normalen Hoden und darüber erreicht hat, wofür 
aus den Aufzeichnungen ver Kraſiker felbft Belege beizubringen wären. 

Daß eine Verlegung und traumatifche Entzündung in wenigftens zeitlichen 
Zufammenhange mit der Entftehung des Hodenkrebſes vorkommen könne, ift - 
unzweifelhaft; vergl. 3. B. ven Fall Bennett’s, ©. 19. Wie fid) bei der 
Häufigkeit des Markſchwamms im Hoden erwarten läßt, fommt die Krank— 
heit in allen Yebensaltern, der Skirrh nur in fpätern Jahren vor; Lang— 
ftaff ſah fie fchon bei einem Kinde von 10 Monaten, Earle in dem obigen 
alle bei einem einjährigen, ebenfo Schuh bei 2—Zjährigen Knaben. Anderer- 
jeit8 kann, der Anfang des Uebels in die fechziger und fiebenziger Jahre 
fallen; mehrentheil® find die Kranken aber Männer in ven beften Jahren 
und das durchſchnittliche Lebensalter berechnet fid) weit niederer als beim 
Krebſe des Magens und der weiblichen Oenitalien (nad) Lebert Be es 
35 Jahre und ?/ır). 

23 anatomifch feitgeftellte Fälle, welche wir aus den gewöhnlichen Beobachtungen 
answählten, vertheilen fich folgendermaßen: auf die Sahre 15—20 trifft 1, auf 
20—30 treffen 5, auf 30—40 13, auf 40-50 3, auf 50-60 1; zufammen 23. 

Der Einfluß früherer gefchlechtlicher Ausſchweifungen, venerifcher Er- 
tranfungen und anderweitiger Affeftionen der Hoden ift mehr als zweifelhaft. 
Bisweilen beruht der Hodenfrebs auf Erblichkeit. | 


VI Diagnofe, 
Die tägliche Erfahrung und ein Blick in die Aufzeichnungen der ausgezeichnetiten 











Wundärzte ehrt, wie häufig ein Hodenkrebs für irgend eine andere Affektion des. a 


Hodenparenchyms oder feiner Häute genommen und erftirpirt wird; feltener wird 
umgekehrt ein Krebs diagnofticirt, wenn eine andere, mitunter durch medieinifche 
Mittel Heilbare Affektion zugegen iſt. Unter den objektiven Gründen dieſer Irr— 
thümer ift namentlich die Unmöglichkeit, ein phyſikaliſches oder funktionelles Zeichen, | 
welches den Hodenfrebs in feinem erften Zeitraume hinlänglich auszeichnete, anzu | 
geben. Sichere Anhaltspunkte gewinnen wir durch die Anamnefe, die Berücfichtigung 
des NichterfolgS der Therapie, die weitere Beobachtung der Gejchwulft, wenn fie ih " 
außerhalb der Faſerhaut aushreitet, über das Drgan hinaus fortpflanzt und ein | 
Allgemeinleiden zur Folge hat. Manchmal erübrigt endlich nichts als der beim 
Krebfe ftets mißliche Behelf einer Probepunktion. N) 

u, können flattfinden mit der Hydrokele, befonders bei Kom: 

















weiter Abfchnitt. Krebs des Hoden und Nebenhoden. DT 


plifation mit Verdickung und DVerhärtung der Faferhaut, mit der Sämatofele, 
worauf befonders Eurling aufmerffam macht, mit dem fogenannten gutartigen 
Schwamme des Hoden und der Albuginea, mit der einfachen Hypertrophie 
der Hoden, mit dem Ausgang der Hodenentzimdung in Berhärtung und Rafer- 
bildung, mit dem Cyſtoſarkome, mit der ſyphilitiſchen Hodengefchwulft, 
mit Tuberfelablagerungen im Hoden (jogen. Skrofeln). Kaum einigen praf: 
tischen Werth hat die Interfcheivung von Fernhaltigen Faſergeſchwülſten Bennett, 
Lebert's fibrosplaftifchen Gefhwüliten), von Fibroiden und Enchondromen. 

1) Mit dev Hydrokele werden die häufigiten Verwechsiungen begangen, felbft 
Wardrop, Hunter, U. Cooper, Pott, Béclard u. |. w.,. bewahrten ſich nicht immer 
vor Srrthümern. a) Die Unterjcheidung zwischen der einfachen Wafferanfammlung 
in der Scheidenhaut des Hodens und einer. von der Faſerhaut umfchloffenen Krebs 
geſchwulſt ift allerdings durch das regelmäßige Fortjchreiten der Anjchwellung von 
unten nac oben, durch die Transparenz, Leichtigkeit und birnförmige (übrigens nicht 
immer vorhandene) Geſtalt der Gefchwulft Teicht zu machen; auch die Schmerzen 
find verfchieden; beim Wafferbruche find fie entweder ftets ehr unbedeutend oder 
nehmen nach anfänglicher SHeftigkeit ab. b) Belteht neben dem Krebje im eriten 
Stadium eine Wafjeranfammlung in der Scheidenhaut, jo gibt fich die Afterbildung 
im Hodenparenhym — das DBorhandenfein einer fogen. Hydro-Sarkofele — durd) 
den geringeren Grad der. Transparenz, die gewöhnlich im hintern Theile der Ger 
ſchwulſt fühlbare Härte, die Schwere der Anfchwellung, überdies durch den ferneren 
mehr afuten, mit flärferen Schmerzen, beftigerer Zerrung des Sameuftrangs, Ans 
Ichwellung deſſelben u. ſ. w, verbundenen Verlauf zu erkennen; das legte nnd ficherfte 
Unterfcheidungsmittel it die Punktion. c) Iſt die Hydrokele mit knorpel- oder 
fiochenartiger Verdickung der Faferhaut des Hoden verbunden, jo fallen die phyſi— 
kalifchen Charaktere der Geſchwulſt, ungleiche Oberfläche und Härte, ganz mit dei 
alten pathognomonifchen Zeichen des Skirrhs der Hoden zufammen; da überdies 
lancinivende Schmerzen, welche fih von der Gefchwulft aus, dem Samen- 
ftrang entlang in die Leiſten- und Nievengegend fortpflanzen, zufammen mit hohem 
Grade von Abmagerung vorhanden fein und alle beftinnmten Anhaltspunkte 
für eine Hydrokele nach der gewöhnlichen zu eng gefaßten Beschreibung, ebenfo für 
andere Anomalien fehlen können, jo war die falfche Diagnofe auf Skirrhus früher 
faſt unvermeidlich. Die Unterfcheidung beruht auf dem weiteren Verlaufe und dem 
‚= Ergebnifje der Punktion. d) Sat weiches Krebsgewebe fih außerhalb der Faſer— 
Ä baut ausgebreitet, allein oder fombinivt mit Cyſten, jo können Form, Glafticität, 
Meichheit und jcheinbare oder wirkliche Fluftuation wiederum eine Hydrokele vor: 
täuschen, jo lange der Samenftrang noch normal iſt; den Krebs erkennt man an 
dem Vorkommen einzelner härterer Stellen, zwifchen welchen der Finger, unter Schmerz: 
gefühl des Kranken, mehr oder weniger tiefe Gruben eindrücen kann, an der Eigen: 
thümlichkeit der Hodenjchmerzen beim Cyftofarcinom und an den Ausbleiben eines 
jerofen Ausfluffes bei der Punftion, Doch kann auch die Punktion zu Irrungen 
Anlaß geben, wenn das Krebögewebe breiige Weichheit befißt, fo daß fich die Kanüle 
des Trofars jo frei wie in einer mit Flüffigkeit gefüllten Höhle herumbewegen 
läßt und überdies jedes fonftige Zeichen von Krebjen auperhalb des Hodens mangelt 
(Schuh); nach der Punktion erfolgt alsdann rajches Wahsthum des Krebjes. 

2) Die Unterfcheidung von der Hämatokele iſt leicht, fo oft die Entftehung 
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der Gefchwulft und der bläulicherothen, ſpäter violetten Färbung der Hautdeden 
plöglich nach einer Quetſchung oder Verwundung des Hodenſacks, langes Stehen: 
bleiben der Gejchwulit, gleichfürmige Konfiitenz und deutliche Fluktuation derjelben 
zur Erfahrung kommt. Iſt man aber auf die bloße Unterfuchung einer ſolchen 
Geſchwulſt, welche durch theilweife Gerinnung des Bluts eine feitere und ungleiche 
Beichaffenheit angenommen, beſchränkt, fo kann die unmittelbare Entjcheidung ſchwierig 
werden. Der weitere Verlauf, indem der Bluterguß durch Keforption abnimmt 
oder wenigftens die Geſchwulſt nicht BE gibt Aufſchluß auch ohne Beihülfe der 
Punktion. 


3) Der gutartige Hodenſchwamm, Fungus testiculi sive kunieae albu- 
gineae benignus, unterjcheidet fih von den Krebfen durch feinen rafchen Aufbruch, 
durch das Ausbleiben der Verfchwärung und die Dertlichkeit und Heilbarfeit des 











Uebels. Bleibt die Erkrankung auf das Hodenparenchym befchränft, jo ergibt ſich 


die Interfcheidung aus dem anfangs akuten, fpäter chronischen Verlaufe, aus der ge: 
ringeren Größe der Geſchwulſt, aus dem Dertlichbleiben des Leidens und den Wir— 
fungen der Antiphlogofe und der Reſolventien. 


4) Die angenommene Aehnlichfeit des Ausgangs einer Entzündung in Ber | 
härtung mit Neubildung von Fafergewebe (Induration) mit Hodenfrebs beruht 
mehr anf der geläufigen Charakteriftit des Skirrhus als auf wirklicher Beobachtung ; 
jo fange die normale Größe des Hoden bei der Suduration fortbefteht, könnte fie 
wegen der bei einzelnen Fällen wahrnehmbaren ftellenweifen Härte und Inebenheit 
und wegen der Schmerzhaftigfeit nur mit den Anfängen des Hodenkrebſes verwechjelt 
werden, zumal bei der feltenen Entſtehung des Krebjes nach einer traumatifchen 
Entzündung. Nicht bloß der weitere Verlauf, fondern ſchon frühzeitig die Abnahme 
und Zertheilung der Härten unter dem Beobachten anhaltender Ruhe und dem De 
brauche von Blutegeln, Zodfalbe u, drgl,, firhern die Diagnofe. 

5) Die nur zweifelhaft feftgeftellte Unterfcheidung der ee im 
Hoden und der Cyſtoſarko me vom Markſchwamme und dem. ChHftofareinome | 
itt ohne Belang, infofern die Exſtirpation des Hoden das einzige Heilmittel iſt; | 
am anatomischen Präparate läßt alsdann das Vorhandenfein oder Fehlen von Krebs- | 
gewebe die Unterſcheidung treffen und die Vorherſage in jenem Falle ſehr günſtig, 
in dieſem ſehr ungünſtig ſtellen. 

6) Um ſo wichtiger iſt das Erkennen der ſyphilhitiſchen Hodengeſchwulſt, 
deren Unterſchiede vom Hodenkrebſe lange nicht jo handgreiflich ſind, als es bei der 
flüchtigen Beſprechung dieſes Punktes in den Spezialwerken über Krebs erſcheinen 
muß; vergl. z. B. Dupuytren (a. a. O. ©. 95, 107). | 

Sichere Unterfchiede vom Hodenfrebfe in feinem exften und dem Anfange des 
zweiten Stadiums find, abgejehen von der Anamneje und dem Vorhandenfein anderer a 
Zeichen von Syphilis, Abfchwellen des einen Hoden und fpäteres Er | 
franfen des andern, was fpontan und unter dem Einfluß der Behandlung .l 
vorfommen Fann, gleichzeitige Vergrößerung beider Hoden (felten); weniger zuver- 
läffige: Geringfügigfeit der Befchwerden, langſames Wachfen und jahrelanges Stehen: | 
bfeiben auf derfelben Stufe, Recidive im andern Hoden nach der Erftirpation; in | 
allen zweifelhaften Fällen endlich eutjcheidet der Gebrauch einer eingreifeuden anti | 
ſyphilitiſchen Kur (alsdann am beften Zodfalium), welche vollftändige Heilung, oder, 
in veralteten Fällen, bemerkliche Abnahme der Gefchwulft herbeiführt. | 
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7) Zuberfelablagerungen (fogen. Skfrofelgefhwüllte) der Hoden unter: 
Icheiden fih, fo lange noch feine Schmelzung und fein Aufbruch erfolgt ift, durch 
das durchfchnittlich jüngere Alter der Individuen, die gleichzeitigen anderen Zeichen 
von Tuberkuloſe, befonders in den ſubkutanen Lymphdrüſen, feltener in den Zungen, 
durch ihr vorzugsweifes Vorkommen im Nebenhoden, durch das Tajtbarfein mehr: 
facher, harter, Heiner Anoten neben ‚einer. weichen Zwifchenjubitang und durch den 
jehr langfamen Verlauf oder -bei afuteren Fällen durch das Dazwifchenlanfen ent- 
zündficher Symptome. Nur während des Uebergangs in Fiftelbildung, wenn die 
geſchmolzene Tuberfelmafje in der Geftalt eines Abfceffes gegen die Hautderfe heran— 
dringt ünd an einer Livid gefärbten, hervorgetriebenen Stelle nah Außen durch— 
bricht, könnte bei oberflächlicher Unterfuchung eine Srrung entjtehen; der Charakter 
des Fiſtelgeſchwürs, der dünne wäſſrige Eiter und die charafteriftifchen Tuberkel— 
-trümmer im Sefrete geftatten indeß im weiteren Verlaufe Feine Zweifel mehr. 


NE DBUnättofe, 


Ein Fal von Tpontaner Heilung des Hodenfrebjes ift uns unbekannt; 
die volftändigen Erfolge gewilfer pharmaceutifcher Mittel können ſich nur 
auf nichtfrebfige Affektionen beziehen; Die Ergebniffe der Erftirpation find 
höchſt ungünftig, indem feine fichere Beobachtung einer dauernden Heilung 
vorliegt, vielmehr die Necidiven meiftend nad) weniger als 2—3 Jahren er— 
folgen, oder das Individuum unmittelbar nach der Operation oder in den 
nächften Monaten zur Grunde geht. Wie lange das -Peben im einzelnen 
Falle werde erhalten bleiben, laßt fi beim Einſchlagen des operativen Ver— 
fahren faum annähernd beftimmen, indem die Erwartung, bei langfamerem 
Berlaufe des erften Stadiums, wenn man bei fräftigen Individuen, bei mä— 
ßigem Umfange des bis dahın vollkommen örtlich gebliebenen. Uebels die 
Erftirpation vornehme, werde längere Zeit als fonft ein vollkommenes Wohl- 
befinden erzielt. werden, nicht felten fehlichlägt. Macht man feine Operation, 
jo gibt die Dauer des erjten Stadiums, dev Charakter der. Gefchmulft als 
Skirrh oder Markſchwamm, dev frühere oder fpätere Eintritt der Ausbrei- 
tung des Krebſes, dag Iangfamere over raſchere Wahsthum ver Gefchwülfte 
im Unterleibe einen ungefähren Maßſtab für die Schäßung der Krankheits— 
dauer. Nur infofern ift Die Borherfage beim Hodenfrebfe etwas günftiger, 
als fich für die große Mehrzahl der Fälle von Hodenmarkſchwamm erwarten 
läßt, der Kranfe werde dem qualvollen Zuftande eines offenen Krebſes über— 
hoben bleiben, einen Punkt, welchen die Operationsenthuftaften mit Still- 
Ichweigen übergehen. F 


VIII. Therapie. 


Aus dem Bisherigen ergibt ſich als Hauptregel für die Behandlung des 
Hodenkrebfes, daß der Arzt, ob er num feine Diagnofe vollfommen ficher 
geftellt glaubt oder nicht, ein Verfahren einfchlage, welches zugleich Die Hei— 
lung einer Krebs vortäufhenden Geſchwulſt herbeiführen, oder bei wirklichen 
Krebſe das Wachsthum veffelben vielleicht Hintanhalten kann, niemals aber 
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feine Exweihung und Verſchwärung begünftigt; das Ungeeignetfte ift in 
jedem Falle eine vorfchnelle Operation. Man wird alfo, wenn die Ge— 
ſchwulſt nad) äußerer Berlegung und nad) dem Aufbrechen von Abfceffen 
ſich entwidelt, örtliche Blutentziehungen, ſaliniſche Abführmittel, Brechwein— 
ftein im edelerregenvder oder wiederholt in voller Gabe in Gebraud) ziehen, 
bei ven gewöhnlich ohne merfliche Urſache entftandenen Anfchwellungen eine 
anhaltende Jodkur vorzugsmeife verordnen; je dringender der Verdacht auf 
eine ſyphilitiſche Grundlage hinweist, um fo eher ift nad) vergeblichem Jod— 
gebrauche eine Duedfilberfur geftattet. Welchen Einfluß die Kompreffion, 
wohl am beften nad) der von Fricke für die Tripper-Hodenentzündung vor- 
geſchlagenen Methode ausgeführt, haben würde, läßt fi) aus der Erfahrung 
nicht beantworten. 

Die Erfolge der fpezififchen Mittel beruhen ohne allen Zweifel auf fehr erflär- 
fihen Srrthümern; jo fab Hufeland beim Seirrhus testiculi großen Nußen von 
der falzfauren Schwerde (Chlorbaryum) mit dem unvermeidlichen Zufaße von Extr. 
Conii. Tott (Gräfe und Walther’3 Journ., Bd. 13, ©. 668) heilte mehrere 
Sfirrhen dur innern Gebrauch von Schierlingsertraft und Belladonna, neben Ein- 
reibungen mit Linim. sapon. camphor. und Ol. Petrae und warme Umſchläge aus 
Hafergrüßbrei und Milh. Ein englifcher Schriftfteller heilt den Hodenfrebs durch 
fteigende Gaben von Spongia usta und Safjaparille neben den gleichfalls unver- 
meidlichen Queckſilberpillen. 

Schlägt jeve derartige Behandlung fehl, fo fragt es fi), ob man die 
Geſchwulſt erftirpiren pürfe. Die Operation kann beim Hodenkrebſe kaum 
anders als ein mißliches Palliativmittel betrachtet werden, das nur dann zu 
rechtfertigen ift, wenn der bisherige Verlauf mit heftigen Beſchwerden ver- 
bunden war, eine ziemlich rajche Abjptelung der ganzen Krankheit vorausfagt 
und der Krebs auf den Hoden oder auf den Hoden und den außerhalb des 
Leiftenfanals gelegenen Theil des Samenftrangs befchränft ift. Iſt der Ver- 
lauf ſchon längere Zeit, d. h. zwei und mehr Jahre fehr chroniſch und be- 
ſchwerdenlos, fo fpricht die Wahrjcheinlichleit einer langen Lebensdauer bein 
Kichtoperiren gegen einen chirurgiſchen Eingriff, ebenfo laſſen fehr weiche, 
fluftutrende Krebfe baldige Necivive befürchten und eignen ſich deßhalb we— 
niger zur Operation, wodurd der oben ausgefprochene Sat wieder bejchränft 
wird. Entſchiedene Gegenanzeigen gegeh diefelbe ‚find Verwachſung der 
Krebsgeſchwulſt mit der Harnröhre und den Schwellförpern der Authe (ob- 
Ihon Roux aud unter diefen Umftänden operiven will), ferner wenn bie 
frebfige Anſchwellung des Samenftrangs ſich über die höchſte Stelle, an 
welcher jeine Durchſchneidung vorgenommen werben fanın, hinaus erftredt, 
wenn eine forgfältige Unterfuhung des Kranken verbächtige Geſchwülſte in 
der Becken- und Bauchhöhle, überhaupt Zeichen von Frebfigen oder andern 
tödtlichen Erkrankungen innerer Organe entvedt. Anſchwellungen der Leiſten— 
prüfen allein fallen nur als Momente, welche die Operation Tomplicirter 
machen, aber nicht als Gegenanzeige in die Wagſchale. Nachträglich be- 
rühren wir nod die Merkmale der krebſigen Anſchwellung des Samenftrangs: 
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Härte, böderige Oberflähe und Unbeweglichfeit im Leiftenringe; weniger 
fihere Zeichen find: Empfindlichkeit gegen Berührung und |pontane zevrende 
Schmerzen, welche gegen die Yeiftengegend fortfchiegen und durch Unter— 
ftügung des Hoden nicht vollfommen gehoben werden. Es verfteht fih von 
jelbft, daß man vor der Operation genau wiffen muß, ob und wie meit der 
Samenftrang von Krebs ergriffen ift. 

Bohyer macht darauf aufmerfam, daß bei normalem Volumen des Samen: 
ftrangd das Vas deferens angefchwollen und mit einer weiplichen Subjtanz (wohl 
Krebsgewebe) infiltrirt fein Fönne; daß alsdann Necidiven zu erwarten ftehen, iſt 
natürlich. 

Das einzige, jetzt noch üblihe Verfahren bei der Operation ift 
die Erftirpation; die Unterbindung der Samenfchlagader nad) Walther 
und Maunoir und das Ausrotten des Vas deferens nad Morgan find 
wegen ihrer Erfolglofigfeit verlaffen. Will man operiren, jo rotte man alles 
Entartete vollftändig aus, halbe Mafregeln find immer verwerflich; fogar 
die Gefahr, durch eine Probepunktion Entzündung der Krebsgefhmwulft zu 
veranlaffen, ſcheint Lebert fo hoch anzufchlagen, daß er ihr ein möglicher- 
weife unnützes Dloßlegen der Sceivenhaut und das Abbrechen der Opera— 
tion, wenn fid) das Uebel als Hydro oder Dämatofele herausftellte und Die 
Flüſſigkeit entleert wurde, vorzieht, 


Dritter Abfchnitt, 


Arebs der Samenbläschen. 


IB. Frank (Interpretat. clinicae, Tubing. 1812. T.1;p.2889); F. 9. Albers 
(Beobadht, auf d. Gebiete der Pathologie. Bonn 1838. Ih. 2, S. 95); Walfhe 
(a. a. D.©. 413). 

Aeltere Schriftfteller haben die bekanntlich häufige Verdidung und Ver- 
härtung der äußern zellig-fafrigen Haut der Samenbläschen, die Produkte 
hronifcher Entzündung, auch hier als Skirrhus bejchrieben. Der wirkliche 
Krebs der Samenbläschen entjteht theil® durch Uebergreifen von Krebfen der 
Nachbartheile, theils findet er ſich neben Krebjen in ver Harnblaſe, in der 
Proftata und im Hoden als fonjefutive Bildung, bei primitivem Hodenkrebſe 
wahrſcheinlich durch Neforption von Krebsblaſtem durch das Vas deferens 
entſtanden; überdies können die Samenbläschen an allgemeiner Krebsbildung 
Theil nehmen. Ob er primitiv in dieſen Gebilden vorkomme, iſt durch kein 
Beiſpiel zu erweiſen. Nach ſeinem Gewebe iſt der Krebs der Samenbläschen 
bald ein medullarer, bald ein harter, ſtirrhoſer. 

Ueber die Symptome, Diagnofe u. |. w. Diefer Krebsform ift nichts 
anzugeben. 
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Vierter Abſchnitt. 
Krebs der Vorſteherdrüſe. 


I Geſchichte. 


Die zahlreichen Fälle von Skirrh und ſkirrhoſer Verhärtung der Proſtata, welche 
die Ältere Literatur aufführt, beziehen fich Faft ohne Ausnahme auf VBerhärtungen 
diefer Drüfe im Gefolge von Entzündung, auf einfache Hypertrophteen und Fibroide, 
daher auch die meiiten allgemeinen Schilderungen des Proftatakrebjes aus Irrthum 
und |varfamer Wahrheit gemischt find; nichts berechtigt aber, den Krebs der Vor— 
fteherdrüfe mit Xebert als nicht vorhanden zu betrachten und zu übergehen. Schon 
Bayle und Cayol (a. a. D. ©. 645) hatten hervorgehoben, wie felten unter den 
hronifchen Verhärtungen der Proſtata ein wirklicher Krebs fich vorfinde, derjelbe ift 
ihnen aber Feineswegs entgangen, wenn fie aus ihrer Erfahrung von mehreren Fällen 
„hirnähnlicher Entartung“ der Drüfe und von dem feltenen, immer ein 
Uebergreifen auf die Harnblafe worausfegenden Ausgang in Verfchwärung berichten. 
Eine Reihe jpäterer Beobachtungen von Langſtaff, Belting, Travers, Howſhip, 
Brodie, Stafford und endlich von Eiviale (Malad. des Organ. genito-urin., 
T. II, p. 444; 1841) hat Walfhe gefammelt und zu feiner allgemeinen Schil: 
derung benutzt; wir haben derjelben nur wenig Ergänzendes, hauptfächlich nach den 
Angaben Günsburg’s (Studien, Bd. 2. ©. 321) und Benuett’s (aa O. 
©. 64, Observ. XXIX) beizufügen; in 3. Adams’ Anatomie und Pathologie der 
Borfteherdrüfe (deutfh von Keil, Halle 1852, ©. 103) ift faum etwas Neues 
enthalten. 


Pathologijhe Anatomie. 


Obſchon die Verhärtung der Proftata nad) dem ſymptomatiſchen Begriffe 
ein häufiges Leiden des höheren Alters ausmacht und obfhon Carswell 
das hänfigere Vorkommen von Blutungen aus den männlichen als aus den 
weiblihen Harnwerkzeugen der Anmwejenheit eines gefüßreichen Medullar— 
frebfe8 in der Vorſteherdrüſe zufchreibt, ift doch die große Seltenheit des 
Proſtatakrebſes unzweifelhaft dargethan. 


Unter den Formen des Proſtatakrebſes iſt gerade die vermeintlich ge— 
wöhnliche, der Skirrhus, die ſeltenſte, ſo ſehr, daß wir die Möglichkeit 
feines Vorkommens nur aus den Worten Rokitansky's „der Krebs iſt in 
jeder Form in der Proftata äußerſt felten« (Bd. 2, ©. 495) ableiten können; 
auch Spricht Solly von einer Mittelform, mern er Fuafergewebe, Knorpel- 
fonfiftenz und zahllofe Zellen bei feinem Falle anführt. : (Einige zweifelhafte 
Fälle j. bei Walfhe.) Jedenfalls die Hauptform des Proftatafrebfes iſt 
die medullare; fie feheint fich bisweilen im Gefolge anderer Krebfe ent- 
wickeln zu können; fo befchreibt Bennett eine weiche Krebsinfiltratton des 
mittleren Lappens neben einem Faſerkrebſe des Maſtdarms. Ebenſo ‚beob- 
achtete Günsburg ven Proftatafrebs gleichzeitig mit (Melanofe der Lungen) 
Magen- und Leberkrebs. Gewöhnlich aber erfcheint der Markſchwamm diefer 
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Drüfe primitiv, entweder als Ablagerung m einem Abjchnitte ver Drüfe, 
alsdann namentlich als Krebsgefchwulft des durch das Infiltrat mehr oder 
weniger, bi8 zum Umfang einer Pomeranze, vergrößerten mittleren Lappens, 
ein für die Symptomatologie wichtiger Umftand, oder das Krebsgewebe tft 
in den größten Theil oder in der ganzen Drüfe an die Stelle der normalen 
Textur getreten und bilvet eine im Allgemeinen rundliche Gefchwulft bis gr 
Größe eines Straußeneies (Mercier). 

Im Innern des Krebfes können Blutergüffe ftattfinden, welche in dem 
Falle Mercier’s in beiden Lappen unter einander verbundene Höhlen ge- 
bildet hatten und mit der Blaſe und auf einer Seite durch einen falfchen 
Weg mit der Harnröhre in Verbindung ftunden, Auch das Vorkommen 
melanotifcher Ablagerung wird erwähnt. 

Die Afterbiloung bewirkt zunächft je nach Page und Größe eine Raum— 
beengung der benachbarten Gebilde, verengt befonders die Harnröhre und 
ven Blafenhals, verftopft mehr oder weniger das untere Ende eines oder 
beiver Harnleiter und drüdt aud auf den Maſtdarm; namentlich führt ſchon 
eine mäßige Vergrößerung des mittleren Yappens zur Verlegung der innern 
Mündung ver Harnröhre, zur Verengung und Berrüdung des Blafenhalfes 
oder zur Theilung diefes Kanals im zwei Gänge. Je nad dem Grade der 
dadurd gegebenen Erſchwerung der Harnerkretion trifft man in der Peiche 
hronifchen Katarrh der Blafenfchleimhaut, Hypertrophie der Muskelſchichten, 
diefes ganz gewöhnlich, bisweilen harnſaure Dlafenfteine oder folche aus oral- 
ſaurem Kalke, ferner Erweiterung eines oder beider Ureteren bis zu hohem 
Grade, endlich fteht mit diefer Urfache wohl auch der Befund von Hyper— 
trophie oder eitriger Infiltration der Nieren in Verbindung. 

Nicht immer kommt e8 zur Verſchwärung des Krebſes; ſonſt hat fich 
die Aftermaffe auf die angrenzende Blaſenwand ausgebreitet, hat im ihre 
Höhle perforirt, Wucherungen gebildet und ift von hier aus der Schmelzung 
und Verjauchung unterlegen, wobei ein mehr oder weniger im’ die Tiefe oder 
nad) der Fläche des Blafengrundes ausgebreitetes Krebsgefhwür mit wall 
artigen Rändern entfteht; oder es zeigt fich Die pars prostatica der Harnröhre 
mit ermeichtem Strebsgewebe infiltrivt und zerftört. — Der Proftatafrebs 
kann in der Leiche vollftändig auf dieſe Drüfe bejchränft gefunden werden; 
oder es kam allein zur Ausbreitung auf die Nachbartheile; oder es finden 
fi) Ablagerungen in entfernten Organen — Yungen und Leber; ob viele 
alsdann Produkte der Infektion des Gefammtorganismus darftellen, ift nad) 
dem einzelnen Falle zu beurtheilen. 


II. Pathologie. 


1. Ueber die Urſachen ift außer der entſchiedenen Präadifpofition des 
vorgefchrittenen und eigentlichen Greiſenalters nichts befannt; in einem alle 
fand ſich ein weicher Proftatafvebs bei einem 5jährigen (Stafferd) und in 
einem andern ein harter bei einem 5jährigen Kinde (Solly, Lond. med. 
Gaz., Jan. 1851); ebenjo fpricht Adams von Markſchwämmen ver Proftata 


. 


584 Biertes Hauptſtück. Krebs der männlichen Geſchlechtstheile. 


bei Zjährigen Kindern. Die Proftata liefert den deutlichen Beweis, wie ein 
Drgan im fpäteften Alter weit mehr ald in der Jugend nicht zu Skirrhus, 
jondern zu Markſchwamm difponirt fein kann. Wenn NRichter wiederholte 
Erfranfung an Zripper als vorbereitende Urſache des Krebſes bezeichnet, 
jo kann ſich diefe Annahme höchftens auf andermeitige Affeftionen dieſer 
Drüfe beziehen. | 

2. Die Symptome find im erften Stadium, d. h. Jo lange feine Ver- 
Ihwärung und feine ſpezifiſche Infektion des Organismus eingetreten, im 
Allgemeinen diefelben, wie bei jeder Vergrößerung der Vorherſteherdrüſe und 
beruhen auf der mechanischen Einwirkung der Gefhwülfte auf den Harn 
apparat und manchmal zugleih auf ven Maſtdarm. Gemäß dem meiſtens 
langjamen Wachsthume des Krebſes, ob er nun die ganze Drüfe oder einen 
einzelnen Lappen ergreift, entwiceln fich die Erſcheinungen ver funktionell ab- 
normen Harnerfretion allmählig, am raſcheſten und frühzeitigften bei An— 
ſchwellung des mittlern Lappens. Die Kranken Elagen über die gefteigerte 
Häufigkeit des Drängens in der Blaſe, über die Schwierigfeit bei der Harn- 
entleerung, wobei der Urin in dünnem Strahle oder zulegt nur tropfenmweife 
durch eine gewaltſame Bauchpreſſe und unter dem Gefühl von Spannung 
und Schmerz in der ierengegend herausgepreßt wird. Nach Umſtänden 
leiden die Kranken an Stuhlzwang, ſchwieriger Defäfation und dem Gefühle 
als ob ein fremder Körper nad) der Ausleerung im Maſtdarme zurückbleibe. 
Bisweilen tritt vollftäandige Harnverhaltung ein, welche durch das Einführen 
des Katheters nicht immer befeitigt werden kann. Die Beichaffenheit des 
Harns bleibt normal, bis Blaſenkatarrh hinzutritt oder allein ſchon durch 
die Stodung des Harns Zerfegung defjelben bedingt wird. Die Schmerzen, 
welche an Ort und Stelle oder in der Ruthe, ven Weichen, in den Schenfeln, 
mandmal auch im Maftvarme gefühlt werden, können in Diefem Zeitraume 
vollftändig fehlen oder in verſchiedenem Grade vorhanden fein. Stud All- 
gemeinfymptome zugegen, fo find es die befannten Zeichen gehinderter Harn- 
erfretion, großes Unbehagen, Unruhe, Angft, Verdauungsſtbrungen, Fieber 
u. ſ. w. Unter diefen Umftänvden kann der Tod unter urämiſchen Erſchei— 
nungen erfolgen, wie Dies bei dem Kinde Stafford’s ſchon drei bis vier 
Monate nad) dem erften Auftreten der Symptome der Fall war. 

Dei Ausbreitung des Krebſes auf die Harnröhre oder die Blafe wird 
dem Harne mit Eintritt der Verſchwärung Eiter und Blut beigemijcht; 
Hämaturie erfolgt au), wenn ein apopleftifcher Herd ausı ver Geſchwulſt 
in die Harnwege durchbrach; die Menge des Blutes im Harne und die 
Dauer der Hämaturie ift verfchieden. Daneben befteht die Dysurie fort; 
unmillführlicher Abfluß des Harns ift bisher nicht beobachtet worden, obſchon 
in einem Falle Civiale?s der DBlafenhals faft gänzlich zerftört ward. Die 
Schmerzen in der Proftata, der Blaſe, ven Nieren fünnen jest einen hohen 
Grad erreichen, beſonders heftige Beſchwerden hat die Komplikation mit Bla- 
jenfteinen zur Folge. Das Individuum wird kachektiſch und geht allmählig 
unter dem Einfluß zugleich des Krebg- und Blaſenleidens zu Grunde; in 
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einem Tale Langſtaff's erfolgte der Tod raſch durch Berftung des rechten 
Harnleiters und Ausflug von Blut und Harn in das vetroperitoneale 
Zellgewebe. 

Oder die Kranken fterben, ohne daß e8 zur Verſchwärung gefommen tft, 
in Folge des Allgemeinleivendg oder in Folge einer Bauchfellentzündung, 
welche 3. B. das Kind Soly’3 ſchon 3 Monate nad) den erften Symptomen 
tödtete. Abgefehen von dem raſchen DVerlaufe in den erwähnten Fällen, 
dauert die Krankheit, ſoweit fie ſich durch Symptome Außert, einige Jahre. 

3. Die Diagnoſe des Proftatafrebjes ift fchwierig. Das Vorhandenfein einer 
Geſchwulſt der Vorfteherdrüfe ergibt fih zwar durch die Interfuchung mittelſt eines 
in den Maſtdarm eingeführten Fingers und mittelft des Katheters, und auf diefen 
Wege Fann die vielfach vorgefommene Verwechslung mit Blafenfteinen vermieden 
werden, aber die Entjcheidung, welche Affeftion der Anfchwellung zu Grunde Tiege, 
bleibt unmöglich, fo lange feine Verſchwärung erfolgt. Einen Unterfchied von der 
chronischen Proftatitis begründet die allmählige Zunahme der Symptome und die 
Erfolglofigfeit der antiphlogiftifchen und refolvirenden Behandlung; ebenſo ſpricht ein 
bedeutender Umfang der Gefchwulit und höherer Grad der Befchwerden gegen ein 
Fibroid, und das Fehlen von Tuberfulofe des Hoden gegen SProftatatuberfel, doch 
ift nur dann mit Wahrfcheinlichkeit auf Krebs und nicht auf einfache Hypertrophie 
zu diagnofticiren , wenn im Verlaufe Hämaturie und große Schmerzhaftigfeit be- 
obachtet wird, 


IV. Therapie, 


Die Behandlung ift eine rein palliative, im Anfange wird man zwar 
Fodfalbe in den Damm einreiben laffen oder nad Umftänden wiederholt 
Blutegel fegen, wird ſich aber fpäter auf Bekämpfung der Schmerzen, des 
Blaſenkatarrhs — durch. fchleimige Getränfe, Gebrauch der Bürentraube 
u. f. w. — und hauptfächlich auf Fünftliche Entleerung der Blafe befchränfen. 
Beim Einführen des Katheters iſt die größte Vorficht erforderlich, um nicht 
in Das vielleicht krebſig imfiltrivte, erweichte und verſchwärte Gewebe ver 
Harnröhre und die Proftata felbft einen falfchen Weg zu bahnen; man be- 
vücfichtige Dabei, daß die Harnröhre in der pars prostatica nicht blos ver- 
engt, daß auch ihr Kanal in eine abnorme Nichtung gebracht fein kann. 
Es ift deßhalb beffer, den Katheter, wenn er einmal glücklich eingeführt ift 
und der Kranke e8 erträgt, Liegen zu laffen. Gelingt e8 nicht mehr, ven 
Harn durch den Katheter zur entleeren, fo ift der Blafenftih, und zwar nicht 
durch den Damm oder Maſtdarm, ſondern durd die Gegend oberhalb ver 
Schooffuge angezeigt; vom gewaltfamen Eindringen in die Blafe, durch 
Forciren des Hinderniffes, kann bein Proftatafrebje feine Rede fein. 
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Fünftes Hauptſtück. 


Krebſe und Scheinkrebſe des Gefäßſyſtems. 


Die primitive Erkrankung der Blutmaſſe bei akuter Karcinoſis und die ſekundären 
Veränderungen der Blutmiſchung unter dem Einfluſſe der örtlichen Krebſe, ſodann 
die Rolle der Venen, der Lymphgefäſſe und Lymphdrüſen bei der Ausbreitung und 
Verallgemeinerung des Krebſes kamen im erſten Theile zur Betrachtung; hier iſt 
noch von den Krebsablagerungen in den Geweben des Herzens, der Gefäßwände und 
in den Lymphdrüſen zu handeln, welche ſämmtlich mehr anatomiſches als kliniſches 
Intereſſe gewähren, gleichwohl aber in einer Specialſchrift über Krebs um ſo weniger 
mit einigen flüchtigen Bemerkungen abgemacht werden dürfen, als dieſe Reihe der 
Krebsformen in der neueren Literatur eine zu geringe Würdigung gefunden hat. 


Erſter Abſchnitt. 
Arebs des Herzens. 
I. Geſchichte. 


Bayle und Cayol (a. aD. ©. 652) kennen aus eigener Erfahrung nicht 
Einen Fall vom Krebs des Herzens oder Serzbeuteld, was bei der Genauigfeit 
diefer Beobachter und der allmählig zur Anerkennung gefommenen Häufigkeit ſekun— 
därer Ablagerungen im Herzen befremden muß; das einzige ihnen aus der älteren 
Literatur bekannte Beifpiel (Carcaffonne) bezeichnen fie als verdächtig. Lännec 
(Trait6 de l’auscultation, T. II. p. 570) kamen nur zwei Fälle zu Gefichte ; erft 
bei Andral (pathol. Anat. B. I. S. 198) finden wir eine Zufanmenftellung von 
Krebfen im der, Herzfubitang nach den fremden Beobachtungen von Necamier, 
Cruveilhier, Nullier, Dllivier, Bayle (dem Neffen), Velpeau (Exposit. 
d’un cas remarquable de la maladie cancereuse. Paris 1825) und Billard. 
Bon Andral's eigenen Beobachtungen ift. die eine hinfichtlich der Diagnofe nicht 
unzweifelhaft, die andere blieb längere: Zeit der einzige Anhaltspunkt für die Sym— 
ptomatologie des Krebfes im Herzfleifche. Cine ähnliche Zufammenftellung von 13 
Fällen gibt Bounillaud (Traits clin. des malad. du coeur. ete. 1. edit. Paris, 
1841. T. H. p. 316); ihnen reiht fih Walfhes Verſuch einer ſyſtematiſchen Dar— 
ftellung des Herzfrebjes au (a. a. DO. ©. 368), doch fehlte ihm zur Vollſtändigkeit 
im anatomischen Theile die Kenntnig von Fällen des fogen. Krebjes des Endofar- 
diums (Krebs in den Herzhöhlen), welche Form durch die Beobachtungen von Hu— 
dellet (Gruveilbier, Anat. pathol. livr. XXIX), von Sims (Medie. chirurg. 
transact.. XVII. p. 835) und von Hemwett (ibid. 2, Folge, XII. 1847; vgl. den 
Artikel Latham's ebendaf.) feftgeftellt wurde, übrigens ſchon früher von Roki— 
tansfy feinem primitiven DBenenfrebfe war verglichen worden. Vgl. denſ. über 
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Krebs im Berifardium (8. I. S. 380), im SHerzfleifche (ibid. ©. 469). Einzelne 
neuere Beobachtungen im Texte. 


II. Allgemeine Ueberſicht. 


Hinſichtlich ſeines Sitzes theilt ſich der Krebs des Herzens in den des 
Herzbeutels, des äußeren wie des innern Blatts der Seroſa, der Muskel— 
ſubſtanz und des Endokardiums; an das Vorkommen von Krebſen, welche 
unzweifelhaft von der innern Auskleidung des Herzens ausgingen, reiht 
ſich als eine genetiſch mit ihnen vielleicht identiſche, wahrſcheinlicher aber für 
ſich beſtehende Form das Auftreten umfänglicher Krebsbildungen in den 
Höhlen des rechten Herzens. | 

Nach der Genese zerfallen die Krebje des Herzens a) in ſolche, melde 
durch das Herübergreifen einer primitiven benachbarten Afterbildung auf den 
Herzbeutel und zulegt das Herzfleifch entftanden find; b) das Pertfarbium, 
das Herzfleiich, das Endofardium nimmt an afuter Krebsbildnng Antheil, 
oder wird nad dem Vorausgehen ürtlicher Krebſe oder während ihres Be— 
ſtehens ver Sig von ſekundären Ablagerungen; dieß ift das gewöhnliche Vor— 
fommen, welches nur bei ungewöhnlicher Zahl der Knoten oder bei ausge- 
breiteter Infiltration befondere Beachtung erheifht. c) Das Herz erkrankt 
primitiv; die Beobachtungen, welche hieher geftellt werden, beftehen aber 
erftend aus anatomijc zweifelhaften Fällen, zweitens aus Beiſpielen von 
Krebjen in mehreren oder vielen Organen, wobei die Entſcheidung, ob das 
Herz urfprünglid oder konſekutiv erkrankt fer, nicht mit Sicherheit zu treffen 
ift. Weiter gehören die Krebje in den Herzhöhlen hieher. Endlich in einer 
Heinen Minderzahl von Fällen wird das Herz, namentlidy ein Abjchnitt feiner 
Muskelſubſtanz, als der ausschließliche Sit der Krebsbildung bezeichnet, Doc) 
ift auch hier die Diagnofe nicht überall zuverläfftg, aber an dem Vorkommen 
primitiver Herzkrebſe darf deßhalb nicht gezweifelt werben. 

Wenn Tanchou unter 8289 Todesfällen 6 dem Herzkrebſe zufchreibt, fo fteht 
diefe Ziffer weit unter der wirklichen Häufigkeit Diefer Krebsform ; ob fie die Pro— 
portion der primitiven Krebserfranfungen ausdrüde, läßt fich nicht beitimmen, da 
feine ſonſtige Statijtif eine genügende Anzahl von Fällen aufführt. 

Entjpechend dem Ueberwiegen ver ſekundären Krebfe finden fih am häu— 
figften medullare Ablagerungen, meist in der Form von einzelnen, einge— 
ſtreuten Knoten, feltener als Infiltrate. Beftimmte Beziehungen zwiſchen 
ver jefundären Erfranfung des Herzens und dem urfprünglichen Site des. 
Krebſes find feine aufgefunden, nur fcheinen Herzkrebfe noch am häufigften 
auf Erkrankungen der benachbarten Theile, befonders auch der Bruftorüfen 
zu folgen; es läßt fich nicht behaupten, das Erfcheinen folcher Krebſe im 
Herzen fege einen hohen Grad von Infektion des Organismus voraus, da 
dag Herz neben faft allgemeiner Krebsbildung frei geblieben fein kann und 
manchmal andererſeits nad) Zahl oder Umfang bedentende Ablagerungen zeigt, 
ohne dag Lunge oder Leber gleichzeitig ergriffen wären. Ebenfowenig ift das 
Borkommen des ſekundären Herzkrebſes an beſtimmte Lebensperioden geknüpft, 
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es wird vielmehr in allen Altern, am häufigften während der zu Krebsleiden 
vorzüglich difponirten Lebensperiode, beobachtet; ein Beilpiel von Sfirrhus 
des Herzens bei einem Neugeborenen erwähnt Billard (drei ſtirrhoſe Ge— 
ſchwülſte in den Herzwandungen eines dreitägigen Kindes): Dagegen findet 
fid) der ſekundäre Krebs auffallend häufiger in ver rechten, aljo der venofen 
Hälfte des Herzens und die Krebebildung in den Herzhöhlen jcheint fogar 
auf der arteriellen, linfen Seite gar nie vorzufommen. Ebenſo auffallend 
ift die Prädifpofition des männlichen Geſchlechts. 

Es ift leicht erſichtlich, weßhalb geringfügige jefundäre Ablagerungen im und 
am Herzen feine oder höchft untergeordnete Symptome hervorrufen, den Krank— 
heitsverlauf nicht kürzen, für die Diagnofe gänzlich unzugänglid find; aller 
Theorie widerfprechen aber jolche Fälle, bei welchen ein ganzer Herzabjchnitt 
in Krebsgewebe umgewandelt war over eine Herzhöhle fammt diefem oder 
jenem Oſtium durch eine Frebfige Gefchwulft mehr oder weniger ausgefüllt 
wurde, ohne daß längere oder fürzere Zeit dem Tode ſchwere Symptome 
geftörter Herzthätigkeit vorangegangen wären. Es fcheint überhaupt in der 
Natur der Sache und nicht in der Mangelhaftigfeit der allerdings noch jpär- 
lichen Elinifchen Beobachtungen zu liegen, wenn weder eine allgemeine Symp— 
tonatologie der Krebſe gegeben noch eine Diagnofe dieſer anatomisch oft 
jehr ansgeprägten Zerftörung feitgeftellt werden fann. Von einer Therapie 
des Herzfrebfes laßt ſich noch weniger reden. 


IH. Krebs im Perikardium. 


1) Das häufigfte Vorkommen einer mebullarfrebfigen, feltener einer jfir- 
vhofen Krebsbildung im Herzbeutel beobachtet man, wie e8 Bouillaud und 
Rokitansky hervorheben, in Folge von Herübergreifen eines außerhalb 
entftandenen Krebſes des Mittelfelraums oder und feltener der Lungen. 
Entweder verbreitet fi) die Aftermafje in Form einer Infiltration des 
fibrofen Blattes des Herzbeutels über große Streden veifelben, over aber es 
dringt das Aftergebilde an einer over an mehreren umfchriebenen Stellen an 
und im fein Gewebe ein, durchbohrt ihn endlich und wuchert fofort in Ge— 
ftalt rundlicher, plattrundlicher, pilzförmiger Knoten u. vgl. in deſſen Döhle 
(Rokitansky). 


2) Selten finden ſich auf dem äußern oder innern Blatte des Herzbeutels 
neben zahlreichen ſekundären Ablagerungen in andern Organen und Geweben, 
beſonders andern ſeroſen Häuten, rundliche medullare Knoten oder ſtirrhoſe 
Flecken und Platten. Das Perikardium ſteht in dieſer Hinſicht gegen andere 
ſeroſe Häute und gegen das Herzfleiſch zurück. 

3) Innerhalb des Herzbeutels entwickelt ſich, anſcheinend aus einem ent— 
zündlichen Erſudate, ein Markſchwamm; nach Einem Beiſpiele ſcheint dieſe 





Form als primitive Krebsbildung auftreten zu können. — Unter allen dieſen 


Umftänden kann neben Krebsgewebe ein ferofer, ſeros-eitriger oder blutig-ſeroſer 
Erguß im Herzbeutel beſtehen. Von der Menge des Erſudats und der 
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Nafchheit feiner Abfegung hängt e8 ab, ob und in welchem Grave alsdann 
die Erfcheinungen von Perikarditis zur Beobachtung kommen; ebenjo können 
die Markſchwämme in. feltenen Fällen einen foldhen Umfang erreichen, daß 
ver Perkuffionsfchall über die Gränzen des normalen matten Tons der Herz 
gegend hinaus gedämpft wird (Skoda). | 

Eigenthümliche Erfcheinungen fomplieirten den Kal von Bright, welcher viel: 
leicht als Beifviel eines primitiven Markſchwamms im Herzbeutel zu betrachten ift 
(Medico-chir. Transact. Vol. XXII. p. 15. 1839); dieje Zufälle waren wahrschein- 
lich durch den Druck der Krebsmaſſe auf den rechten Nv. phrenicus bedingt. 


IV. Krebs in vem Musfelgewebe des Herzens 


ift bei weitem die häufigfte primitive wie ſekundäre Krebsform am Herzen. 
Nach der Art der Ablagerung tft zu unterſcheiden das Auftreten in zerftreu- 
ten Knoten oder Knollen zwifchen ven Musfelfafern, in der Nähe des innern 
Blatts des Perikardiums, des Endokardiums oder in der Tiefe des Herzfleifches, 
die Infiltration einer Strede der Herzwände und die flichenförmige Ausbreitung, 
welche von Lännec einmal längs der Kranzgefälfe gefehen wurde. Hinfichtlich 
des Gefüges gehören weitaus die meiften Fälle unter die Kategorie des wei- 
chen, hirnmarfartigen oder fpedähnlichen Krebjes, wogegen für die ffirrhofen 
Bildungen wenige fichere Beifpiele vorliegen (vgl, den Fall von Law, Journ. 
d. conn. med. Dft. 1848). 

1) Die Knoten und Knollen, meift, doch nicht ausschließlich, medullarer 
Natur, von der Größe einer Kleinen Erbje bis zu der eines Taubeneis, meift 
je zahlreicher um fo kleiner, bald rundlidy, oder länglich oder unregelmäßig, 
finden ſich zu Dutzenden, felbft Hunderten in allen Schichten des Mustel- 
gewebs bei allgemeiner akuter Krebsbildung, alsdann bisweilen melanotiſch 
. _ pigmentivt, oder bei ausgebreiteter Krebsproduftion in Folge von Karcinämie. 
 Andererjeits finden ſich joldye jefundäre, weiche oder harte Ablagerungen in 
mäßiger Anzahl oder einzeln, und als ſolche, wie wir es einmal gefehen, 
auf die Wand der linken Kammer befchränft, oder nad) einer andermeitigen 
Beobachtung als ein einzelner Bohnen-großer Knoten zwifchen den Trabefeln 
des linken Bentrifels unterhalb des Endokardiums, gewöhnlicher an dieſem 
oder jenem Punkte des rechten Herzens neben primitiven Krebserkrankungen 
der verjchtedenften Partieen, z. B. der Lungen, der Mamma, der Gebär- 
mutter, der Nieren, irgend eiues Muskels, eines Knochens; es wird über- 
haupt kaum ein öfter von Krebs befallenes Organ oder Gewebe aufzufinden 
jein, neben welchem man nicht das Herz in der genannten Form ergriffen 
gefunden hätte. Da die Musfelfubitanz des Herzens neben den Ablagerun- 
gen normal bleibt, das Endofardium und der Klappenapparat unverändert 
fortbeftehen oder ſchon zuvor anderweitig erkrankt fein kann und da die Herz- 
funktion nicht beeinträchtigt wird, wenn auc die Knollen in das Innere der 
Herzhöhlen hervortreten, fo läßt ſich begreiflicherweife von den Symptomen 
und der Diagnofe diefer zerftrenten oder einzelnen Krebsknollen nichts anführen. 

2) Weit jeltener, aber wichtiger ift die Erebfige Infiltration der 
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Muskelfuhftang; diefe Form erſcheint jolitär, alſo unbedingt primitiv, oder 
neben andern Krebſen, dieſen in Betreff ver Entwicklung der Afterbildung 
am Herzen bald über-, bald untergeoronet, öfter als Markſchwamm, ſeltener, 
doch nad) Abzug der zweifelhaften Fälle. noch mit einigen DBeifpielen zu be= 
legen, als Skirrhus; man trifft fie häufiger beim männlichen als beim weib- 
lihen Geſchlecht. Auf der einen Seite fchlieft fi) das Vorkommen einer 
auf eine Keine Strede beſchränkten Infiltration den umfchriebenen Knoten 
an, auf der anderu Seite kann ein großer Theil der Herzwände vollftändig 
in Krebsmaffe entartet fein. 

Die Ausbreitung der Infiltration, ihr Vorkommen in den einzelnen Ab- 
theilungen des Herzens, die Beichaffenheit des Krebsgewebes, das Alter und 
Geſchlecht der Kranken, das Beftehen mit oder ohne andere Krebje. erhellt 
am beften aus der Aufzählung folgender Hauptfälle: 

1) 102 der ganzen Herzjubftang in eine Skirrhus maſſe verwandelt, welche 
nah außen und innen unregelmäßige Höcker bildete; große Krebsgefchwulft im Ge- 
fröje; 35jähriger, rhachitifcher, mit Zungenkatarrhen behafteter Mann (Rullier). 
2) Herz zum Theil in eine fped-fchwartenähnlihe Subſtanz verwandelt; die gleich- 
zeitigen Lungenkrebſe machen die Diagnoje etwas ficherer (Necamier). 3) Bei 
einem Blödfinnigen rechte und linke Vorkammer und Scheidewand zwifchen 
den gefunden Ventrifeln in eine Krebsmafje von fpediger Konfiftenz verwandelt; 
vechte Vorkammer dabei jehr erweitert, Wandungen anderthalb Linien did. An der 
finfen Wange ein jauchiges Gefhwür, welches den Oberkieferknochen zum Theil zer: 
ftört hatte (Bayle d. J., zweifelhaft). 4) 35jähriger Mann; in der innern 
MWandung der rechten Herzfammer eine höckerige Geſchwulſt, welche beim erften Ans 
bfiefe einem überzähligen Herzen nicht unähnlich war. Sie erſtreckte fih von der 
Spige bis zur Grundfläche, über welche hinaus fie noch in das Gewebe der Bor: 
fammer eindrang; fie hatte die Musfelfaferu faft gänzlich verdrängt und es zeigte 
fih von denjelben nur eine dünne Lage auf der innern Fläche der Kammer. Dieſe 
Geſchwulſt beftand aus dem fogenannten Enkephaloid und war zum Theil hart, zum 
Theil weich und fait zerfließend. Die Leiche bot Feine anderen krankhaften Erfchei- 
nungen dar (Andral; von „Krebszellen” ift zwar feine Nede, wir halten den Tall 
indeß für unzweifelhaft, die wichtige Kranfengefchichte ſ. unten). 5) 11jähriges 
Kind, vehter Ventrikel zum größten Theil in Krebsmaffe verwandelt (Segalas 
in Archiv. gen. Bd. IX. ©. 132). 6) Aehnlicher Fall bei einem Erwachfenen (Re: 
nauldin, ibid. B. II. S. 588). 7) A6jährige Franz ftirbt an einem „Schlag- 
fluffe” ; Mustelfafern der untern Hälfte der rechten Kammer in weipgelbliches, en⸗ 
kephaloides Gewebe verwandelt (Ollivier). 

Die Umwandlung der Herzwände in Krebsgewebe findet ſich alſo am 
häufigſten in der rechten Hälfte und beſonders in der rechten Kammer. — 
Neben dem infiltrirten, wie dem in Knotenform eingelagerten Herzkrebſe iſt 
die übrige Subſtanz des Muskelfleiſches, wie das Endokardium oder Peri— 
kardium, ſofern nicht beide an der Krebsbildung Theil nehmen, gewöhnlich 
normal; in einzelnen Fällen ſah man Spuren von Exſudation im Herzbeutel 
oder auf dem Endofardium, ferner Hhpertrophie Diefer oder jener Abthei- 
lung, Exrmeiterung biefer oder jener Höhle mit oder ohne Klappenfehler. 
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Symptome bei diefer Form des Herzfrebjes können während des Ye- 
bens gaͤnzlich fehlen; fo hatte man in Ollivier's Falle kein Zeichen von 
Herzkrankheit überhaupt beobachtet; in andern Fällen erfennt man zwar die 
Merkmale der Hhpertrophie, eines Klappenfehlers u. |. w., bemerft aber 
nichts, welches auf das Vorhandenfein einer Krebsinfiltration ſchließen ließe; 
oder ift das einzige auf ein Herzleiven bezügliche Symptom zeitweifer Schwin- 
del, wie 3.3. bei dem Finde Segalas'. Das einzige Beifpiel für eine 
größere Neihe von Erjcheinungen, welche allein durd den infiltrirten Herz: 
freb8 war hervorgerufen und weldye zugleich dem Krankheitsbilde Feines an- 
dern Herzleidens entſprach, für die Diagnofe alfo von befonderer Wichtigkeit 
ift, gewährt noch immer Die nad) ihrem anatomiſchen Theile ſchon oben an— 
geführte Beobachtung Andral's. 


„In einem Alter von 35 Jahren war ein bis dahin geſunder Menſch von leichter 
Engbrüſtigkeit befallen worden. Ein halbes Jahr ſpäter empfand er plötzlich nach 
dem Frühſtücke einen ſehr heftigen Schmerz in der Herzgegend, welcher bald die 
ganze linke Bruſt einnahm; dabei ſtarkes Herzklopfen, vermehrte Engbrüſtigkeit, Er— 
brechen und vorübergehende Beſinnungsloſigkeit. Der Schmerz dauerte eine Stunde; 
am folgenden Morgen befand ſich der Kranke wie gewöhnlich; indeſſen nahm in dem 
darauf folgenden Jahre die Engbrüſtigkeit zu, und es ſtellte ſich fieben- bis achtmal 
derſelbe Schmerz ein. Beim Eintritte in die Charite war der Kranke ſehr abge— 
magert, von ſtrohgelber Geſichtsfarbe und hatte jeden Abend eine Leichte 
Fieberbewegung ohne Schweiß. Die Schmerzen und Anfälle von Herzklopfen wie: 
derholten fihz in den Zwifchenräumen indeſſen ließ die. Aufkultation weder im Her: 
zen noch in den Lungen irgend ein Kranfheitszeichen erfennen. Nach ſechs Wochen 
Tchwollen die Glieder und das Gefiht an und Der Kranke ſtarb plößlich, ohne 
Todesfampf.“ | 


Wenn in Zukunft ähnliche Symptomenkomplexe beobachtet werden, wenn nament- 
fih bei der für fich beftehenden Krebserkrankung des Herzens funktionelle Zeichen 
eines Herzleidens in Begleitung Facheftifcher Symptome, aber ohne die auffultato- 
rischen Phänomene eines Klappenfehlers, eine Dftienverengerung zur Erjcheinung 
fommen, wird man auf dem Wege der Ausschlußdiagnofe zur Muthmaßung eines 
Herzkrebfes gelangen können, oder fein Vorhandenfein wahrfcheinlich finden, wenn 
jemals fonfefutive oder wenn die möglichen gleichzeitigen Krebsablagerungen gefunden 
werden. SBeinigende Schmerzen in der Herzgegend, Zeichen einer organischen Herz- 
krankheit uud „karcinomatöſen Habitus" als das dem anatomischen Begriffe „Herz- 
krebs“ entfprechende allgemeine Krankheitsbild aufzuftellen, ift gänzlich unftatthaft, 

Ihrer Entftehung wegen verbient noch Die legte Form des Herzmusfel- 
krebſes angeführt zu werben. Wie gezeigt, breitet fich ein benachbarter Krebs 
bisweilen auf den Herzbeutel aus, diefe Fortwucherung kann in jeltenen 
Fällen auch die Herzwände ergreifen. 

So hatten ſich in einem Falle von Sim 8 (Medic. chirurg. Transact. Vol. XVII. 
p- 281, 1833) neben einem umfänglichen Lungenkrebſe nicht bloß große Medullar- 
fnoten im Herzbeutel entwicelt, fondern die primitive Aftermaffe fandte auch einen 
Ausläufer in den rechten Vorhof und wucherte in die Höhle des linfen, auf einer 
ausgedehnten. Strede in Krebögewebe vollftändig umgewandelten Vorhofs herein, 


592 Fünftes Hauptſtück. Krebſe und Scheinfrebfe des Gefäßfyitems. 


V. Krebs des Endofardbiums und der Herzhöhlen. 


1) Bei allgemeiner akuter Krebsbildung können medullare Knötchen auf 
pen Enbofardium vorkommen (Rokitansky). 

2) Das Endofarbium wird ferner von Krebs ergriffen, indem ein im 
Herzfleifche oder außerhalb des Herzens entjtandener Krebs auf die innere 
Ausfleidung der Herzwände übergreift, wobei, wie der zulett erwähnte Fall 
e8 belegt, das Aftergewebe frei in die Höhle des Herzens hervorwuchern mag ; 
auf diefe Weife kann der Anfchein entftehen, als ob eine Krebsgeſchwulſt fid) 
zuerft unabhängig vom Endokardium entwidelt hätte und exit fpäter mit 
demselben verwachſen wäre. Es iſt aber höchft wahrfcheinlich, daß ein Theil 
der als Endofardialfrebje aufgeführten Fälle 

3) ſich in ven Herzhöhlen felbft gebildet habe. 

Die Erklärung folher bisher von Sudellet, Eruveilhier, Hewett (2) 
und Sims (3 Fälle in Medic. chir. Transact. Vol. XVIH. p. 835) beobachteten 
im Ganzen höchſtens — weil nicht jedesmal ficher in diefe Kategorie gehörend — 
6 Fälle, welhe immer im rechten Herzen, Vorhof oder Kammer, vorgefon- 
men find und zwar als medullare Ablagerungen, ift äußerft fchwierig; es läßt fich 
weder ein hoher Grad von Erkranfung des Blutfaferftoffs, noch die Aufnahme 
reichlicher Krebsgewebstrümmer in das Gefäßſyſtem, fo viel auch hiefür die Be— 
theiligung der rechten Herzhälfte zu fprechen jcheint, im Allgemeinen als Urſache 
befchuldigen, da die anderweitigen Erfcheinungen der Karcinoſe höchſt geringfügig 
fein fünnen. Auch gegen die Annahme, die Krebje in den Herzhöhlen haben ihre 
Ursprungsftätte jedesmal im Endofardium, fprechen mehrere Gründe. Unerklärlich 
bleibt uns die Geringfügigfeit der Symptome, audh in Fällen, wo der Umfang 
und die Lage des Herzhöhlenkrebjes den Durchgang des Bluts und das Spiel der 
Klappen, nach dem Leichenbefunde zu urtheilen, bedeutend gehemmt haben muß. 

Sp fand Hudellet, um diefes merkwürdige Vorkommen des Krebjes mit einigen 
Beifpielen zu erläutern, in der Leiche eines 35 Jahre alten, Tüderlihen Soldaten 
einen großen gelappten Markfchwammpolypen, welcher an der Wand des rechten 
Borhofs auffaß, deſſen Höhle fait vollftändig ausfüllte und in die rechte Kammer, 
ebenfo in beide Hohladern hineinragte. Während des Lebens hatte nicht das ge— 
ringfte Zeichen auf ein Herzleiden aufmerffam gemacht (man hatte alfo auch nicht 
auffultirt) ; nur die Ohrfpeicheldrüfen litten an Krebs, von allgemeiner Krebsfranf- 
heit war alfo Feine Nede; der Kranfe ftarb plötzlich nach einer ftarfen Mahlzeit; 
ohne Zweifel hatte irgend welche plößliche Verrückung in den Lageverhältniffen der 
Geſchwulſt und der Herzoftien den Blutlauf in's Stocden gebradht. — Eine zweite 
Beobahtung Hewett's betrifft einen 48jährigen Mann, welchem Y Jahr vor 
feinem Tode eine nicht-frebshafte (2) Geſchwulſt des Hoden war ausgerottet worden, 
objhon man um diefe Zeit eine Gefchwulft in der epigaftriichen Gegend taften Fonnte, 
Im legten Monate vernahm man an der Herzfpige ein fyftolifhes Ge— 
räuſch und ein fanftes Blafen über der Lungenarterie. — Große 
Krebsgefchwulft in der Bauchhöhle verbunden mit der rechten Niere, der Aorta und 
der obliterirten Hohlvene; Krebsfnoten in der Zunge und am Halfe. Herz von faft 
normaler Größe, fchlaffwandig, Klappen normal. Die rehte Kammer gefüllt 
mit rundlichen, dunkelrothen Markſchwammknoten, deren freie Enden theils gegen 
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die Zungenarterien gerichtet find, theild in einer Weile in das ostium atrio - ven- 
trieulare hinanragen, daß mindeftens das Spiel ‚der Sehnenfaden während des Xe- 
bens gehindert werden mußte; die Wurzeln der Gejchwülfte drangen nicht in das 
Herzfleiſch, fondern befeftigten fih an die Oberfläche der Herzwand; daneben Krebs- 
fnoten in der Muskelfubftanz. — Dem Angegebenen gemäß ift eine Diagnoſe bei 
diefer Form noch weniger möglich als bei der vorigen. 

Nah Payan (Revue med. 1841. Novbr. ©. 203) foll im Herzen, auf den 
Aortaklappen, jogar ein Krebsgefhmwür vorfommen, wohl eine Verwechslung 
mit einem zerfallenden Atherome Der Uostaflanpet, in Begleitung der ſogen. 
Herzoegetationen. 


Zweiter Abſchnitt. 
Krebs der Venen. 


Außer dem ſeltenen Uebergreifen des Krebsgewebs und der krebſigen Zer— 
ſtörung auf einen größeren Arterienſtamm, kommt das Arterienſyſtem weder 
als Boden ſekundärer — äußerſt ſeltene und zweifelhafte Fälle abgerechnet —, 
noch primitiver Krebſe in Betracht. 

Von dem Venenkrebſe beſtehen zunächſt zwei genetiſch durchaus ver— 
ſchiedene Arten: 

a) Ein benachbarter Krebs breitet ſich auf die äußere Venenhaut aus, 
wuchert in derſelben nach auf- und abwärts, läßt die inneren Häute unver— 
ſehrt (was nach Lebert immer der Fall ſein ſoll, S. 338), oder ſchreitet 
von außen nach innen vorwärts, durchbricht zuletzt die innere Gefäßwand, 
wuchert in das Venenrohr herein und kann es vollſtändig mit Krebsgewebe 
erfüllen, ſo daß alsdann ein kürzeres oder längeres Stück eines Venen— 
ſtamms ſeinen äußeren Umriſſen nach kenntlich, hiſtologiſch aber in einen, 
meiſt medullaren, Krebsſtrang umgewandelt erſcheint, oder, wie beſonders bei 
kleineren Gefäſſen, in der Krebsmaſſe ſpurlos untergeht. Dieſen Vorgang 
beobachtet man am häufigſten an den größeren Venenſtämmen des Unterleibs, 
wie der Pfortader, ven Leber-, Milz-, Nieren-Venen und der untern Hohl— 
ader, welche der wuchernden Ausbreitung eines Leber-, Gekrös- oder Retro— 
peritonealkrebſes u. ſ. w. unterliegen. 


b) Seltener entwickelt ſich der Venenkrebs als ſogen. primitiver (Roki— 
tansky) im Innern des Gefäſſes, in ſeiner Röhre oder innerhalb 
ſeiner Häute. Das Rohr des Gefäſſes zeigt ſich mehr oder weniger, bis— 
weilen vollſtändig, mit einem markſchwammigen, hin und wieder breiartig 
weichem, mikroſkopiſch als Krebs charakteriſirtem Afterprodukte ausgefüllt; es 
erſcheint als cylindriſcher Pfropf, welcher an der eng anſchließenden Gefäß— 
wand ſtellenweiſe oder ringsum — um den allgemeinſten Ausdruck zu ge— 
brauchen —, angelöthet iſt, oder es erhebt ſich auf einer in verſchiedener 
Erſtreckung und auf verſchiedene Tiefe krebſig infiltrirten Stelle der Gefäß— 
wand eine in das Venenrohr hineinragende einfache oder gelappte Lrebs— 


geſchwulſt mit breiter oder ſchmaler Baſis. 
Köhler, Krebs. 38 
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Wahrſcheinlich läßt ſich eine verſchiedene Entſtehung dieſer endogenen Venenkrebſe 
annehmen, je nachdem die Krebsmaſſe im Venenrohre mit der Gefäßwand nur ſtellen— 
weiſe, locker und nicht durch homöomorphen Gewebszuſammenhang, ſondern durch 
ein gallertartiges Blaſtem, nach Rokitansky geronnener Faſerſtoff oder eine An— 
ſammlung von einfachen Zellenbildungen auf verſchiedenen Entwickelungsſtufen — zu— 
ſammenhängt, vermuthlich erſt nachträglich mit ihr verklebt wurde, oder ob das 
Krebsgewebe aus der Ablagerıng in den Venenhäuten fich unmittelbar in die After- 
maſſe innerhalb des Venenrohrs fortyflanzt. 

Da dieſe beiven Gattungen immer — vielleicht hochſt ſeltene, anatomiſch 
nicht ganz ſichere Fälle abgerechnet — neben anderweitigen Krebſen vorkom— 
men, wobei häufig eine ſonſtige Geſchwulſt in ihrer Entwicklung weit fort— 
geſchritten iſt, oder zahlreiche Ablagerungen einen hohen Grad von (ſekun— 
därer) Bluterkrankung beurkunden, bisweilen allerdings auch nur Eine, ge— 
genüber der Ausbreitung des Venenkrebſes zurückſtehende Krebsbildung außer— 
halb des Gefäßſyſtems vorhanden iſt, ſo läßt ſich auch hier eine konſekutive 
Entſtehung annehmen, obſchon wir die Möglichkeit einer primitiven Ent— 
wicklung des Krebsgewebs innerhalb der Venenhäute, übrigens nicht im Sinne 
Cruveilhier's, zugeben wollen. 


Bei der erſten Unterart weist der Modus des Zuſammenhangs mit der Gefäß— 
wand, ſo wie das häufige Zuſammenvorkommen mit ausgebreiteter Krebsinfiltration 
der den Kreiſe des (primitiven) Krebſes außerhalb des Venenſyſtems angehörenden 
Lymphdrüſen auf die Entwicklung aus Krebsbeſtandtheilen hin, welche nach dem 
Eindringen eines primitiven Krebſes in die Häute und das Lumen einer in dem— 
ſelben eingebetteten oder an ihn angränzenden Vene von dem Blutſtrom leicht abge— 
löst und weiter geſchwemmt werden konnten, (dieß Broca's auf ſorgfältige Zer— 
gliederungen geſtützte, aber allzu ausgedehnt angewandte Theorie, vgl. Gaz. d. 
höpit. 1850. Nr. 31), vielleicht auch aus Krebsblaftem, das ohne laesio continui 
durch bloße Neforption in den Kreislauf gerietb, an der bezüglichen Stelle des 
Denenrohrs ftocte und ſich anhäufte. Bei der zweiten Art mag das einemal der 
erſte Kern des Venenkrebſes auf diefelbe Weife entitanden fein und fich nach vor: 
läufiger Verklebung mitteift eines noch nicht zu Krebs organifirten Stoffs allmählig 
auf Die Gefäßwand fortgepflanzt haben; aber überall da, wo die Gefchwulft im 
Benenrohre ald bloßer Anfang und Ausläufer eines Krebsinfiltrats der Gefäßwand 
erscheint, oder aber Venenkrebs, was felten, doch unzweifelhaft vorkommt, fih nicht 
zwifchen einem yeripherifchen Herde der Krebsbildung und dem Herzen befindet, die 
Fortſchwemmung in den Denen alfo in einer dem Blutftrom entgegengeſetzten 
Richtung hätte ftattfinden müfjen, was undenkbar, dünkt uns die Annahme einer 
Entjtehung der Afterbildung innerhalb dev Venenhäute begründeter, welche jedenfalls 
afle Analogie für fi hat. J 

Unter Umſtänden kann die Unterſcheidung zwiſchen exkogenem und endo-⸗ 
genem Venenkrebſe ſchwierig werden, dann nämlich, wenn die Krebshildung 
in der Vene von gleicher Produktion in den Geweben außerhalb des Benen- 
rohrs begleitet wird; bisweilen gibt fich alsddann der gejonderte Urfprung 
beider Ablagerungen durch die hiſtologiſche Verfchtedenheit zu erfennen, indem 
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neben einem endogenen Medullarkrebſe der Bene eine ffirrhofe Infiltration 
des benachbarten Zellgewebes gefunden wird. 

Das Hineinragen von Krebsgewebe in das Venenrohr muß die Ausbrei- 
tung defjelben durch das Gefäßſyſtem begünftigen; ſonſt wirkt vie Verſto— 
pfung eines Venenſtamms auf die Cirkulation und den Organismus über: 
haupt wie jede Benenverfchließung; überdieß können Venenkrebſe je nach ihrer 
Lage durch Kompreffion der Nachbartheile, z. B. der Gallengefäſſe, funktionelle 
Symptome hervorrufen. Während des Yebens lafjen fie fi) von ver ſogen. 
adhäfiven Phlebitis, dem häufigen Begleiter der Krebskrankheiten, nicht unter- 
ſcheiden. 


Als Belege des Obigen führen wir ſtatt vieler zwei Fälle an, welche in den 
genannten Zuſammenſtellungen Feine Aufnahme finden konnten. a) Krebs der beiden 
Brüfte, Krebsgefchwulft an der Oberfläche der rechten Zunge, vielfache Krebsfnoten 
am Bruftbein, Krebs im Innern der obern Hohlader, der Ven. subelaviae 
und brachiales, welche auf einer Strede vollftändig vom Krebsgewebe angefüllt 
find; die Franken Venen werden von Skirrhusgewebe umgeben; der primitive Mamma- 
krebs hatte fich überdieß örtlich auf Bruftmusfel, vorderes Bruftbein und Nippen- 
fläche fortgepflanzt Xebert); dieß ein Beifpiel durch Neforption entftandenen Venen 
frebjes bei bedeutender DBerallgemeinerung des örtlichen llebels. b) Ein Beifpiel 
für das Vorkommen des Venenkrebſes als hauptfächliche, wenn auch vielleicht nicht 
als primitive Krebsbildung, enthalten Die Prager Berichte (Prag. Brtljichr. 1846. 
B.2. [B.X.] S. 104): 54jähriger, abgemagerter, wafferfüchtig geftorbener Mann. 
Granularentartung der Leber im’ Stadium der Atrophie; Stamm der Pfortader 
beim Eintritt in die Leber um's Doppelte größer, fammt der Verzweigung in der 
Leber mit einer breiigen, graurüthlichen Medullarfrebsmafle gefüllt; in und auf dem 
rechten Leberlappen ein apfelgroßer weicher Markſchwamm. Diejelbe Infiltration in 
Milzvenen und der untern Gefrösvene. Die Gefchwulft der Pfortader drückte auf 
den Leber- und den gemeinschaftlichen Gaflengang; Staſe der Gallenfapillarien. 
Inhalt der Sallenblafe trüb, dünn, laubgrün. Obfolete Tuberkel in den Lungenſpitzen. 


Dritter Abfchnitt. 
Airebs und Scheinkrebs der Iymphdrüfen. 
I. Bathogenie und pathologifche Anatomie. 


Man ift gemeinhin viel zu ſehr geneigt, bei dem Nebeneinanderbeftehen von Krebs— 
anfchwellungen der Lymphdrüſen und Afterbildungen außerhalb des Lymphgefäßſyſtems 
die Ablagerung in den Drüfen ohne nähere Erwägung für die Folge topifcher Aus- 
breitung des andermeitigen, als primitiv angenommenen Krebjes zu erklären; man 
berücfihtigt-nicht, wie aller Analogie gemäß das Parenhym der Lymphdrüfen gleich 
jedem anderen Gewebe, zumal einer an Gefäflen und Bindegewebe reichen Struktur 
die Ablagerungsftätte für ſekundäre Krebsproduktion darftellen könne, ja es gehen 
Manche jo weit, das Vorkommen primitiver Lymphdrüſenkrebſe als zweifelhaft hin— 
zuftellen oder gänzlich abzuläugnen ; ſolchen falſchen Vorausjegungen gemäß wird dem 
Lymphdrüſenkrebſe kaum eine weitere Erörterung zu Theil, als fofern e8 die Be- 
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ſprechung der Ausbreitung des Krebſes im Allgemeinen und des Verhaltens des 
Lymphgefäßſyſtems als reſorbirenden Apparates mit ſich bringt. Wir haben den 
letztgenannten Punkt im allgemeinen Theile abgehandelt, und beſchränken uns daher 
hier auf die nähere Erörterung des primitiven Lymphdrüſenkrebſes und auf einige 
Bemerknungen über die ſekundären Ablagerungen im Drüſenparenchym. 

1) Dem primitiven Krebfe der Yumbarbrüfen und der im vorbern 
und hintern Mittelfellraume gelagerten Lymphdrüſen würde unter ven Drüfen- 
frebfen dieſer Kategorie die erjte Stelle einzuräumen fein, wenn als Grund» 
lage der Netroperitoneal- und KRetroplenralmaffen Lobſtein's und der Krebs— 
gefhwülfte im vordern Medtaftinum Krebsinfiltration der genannten Drüſen— 
gruppen betrachtet werden dürfte Rokitansky leitet überdieß, und wohl 
mit Necht, viele der im Zellſtoffe gebetteten Strebsgebilde, an denen ſich Fein 
Ausgangspunft aus einen beftimmten andern Drgane theil® wegen beren 
Uunverfehrtheit, theils wegen ſekundärer Entartung mehrerer heterogener Ge- 
webe nachweiſen laßt, aus einer urfprünglichen Erfranfung der Lymph— 
prüfen ab. 

Gluge's Beifpiele (Atlas f. path. Anat. Liefer. 14) von primitivem Gefrösdrüfen: 
Krebje beweifen nichts; dagegen erwähnt Carswell einige Fälle von weichen Krebs— 
gefchwülften, welche ausschließlich in den Gefrös- und Abdominaldrüfen vorfamen ; 
derjelbe beobachtete einmal eine höchit ausgebreitete Krebserkrankung der Lymphdrüſen, 
wobei die Drüfen beiderfeit8 am Halfe, am Interfiefer, im Naden, in der Achfel- und 
Leiſtengegend, endlich im Bauche ergriffen waren und ſonſt eine Spur von Krebs nur in 
der Milz und N einer Mandel getroffen wurde (Artikel Seirrhus a. a. D. ©. 660). 
Walſhe (a. a.O. S. 374) beruft fich bei dem primitiven Drüfenfrebs auf Beobach— 
tungen von ee Mayo und Travers, und Jah felbit einen primitiven 
Markſchwamm der Gekrösdrüſen. Nokitansty (Spez. path. Anat. B. 2. ©. 702) 
erwähnt das Vorfommen der primitiven Form in den Achjel-, Leiften- und 
Halsdrüſen; endlich entwirft Tebert (a. a. O. ©. 688) eine allgemeine Schilde: 
rung des primitiven Drüfenfrebfes nach zwölf eigenen Beobachtungen, welche wir 
‚im Folgenden benügen werden. Endlich behaupten auch Walther, Jäger, Littre 
und Warren das primitive Vorkommen des Krebfes im Lymphſyſteme. 

Der primitive Drüſenkrebs kommt zwar felten ‚vor, doc) findet er fid) 
unzmweifelhaft in ver Bruft- und Unterleibshöhle, alfo in den Gefrös-, Lumbar— 
und Brondialdrüfen; häufiger beobadhtet man ihn an ben oberflächlichen 
Lymphdrüſen der Gefichts-, Hals-, Leiften- und Achfelgegend. Unter ven 
12 Fällen Lebert's waren die Abdominalvrüfen einmal, die Brondial- und 
Gefrösprüfen einmal, die Drüfen im Gefichte und am Halfe fünfmal, vie 
der Leiftengegend viermal und der Achjelhöhle einmal befallen. Das Vor— 
fommen der primitiven Lymphdrüſenkrebſe, namentlic in der Parotisgegend, 
würde beſſer befannt und anerkannt fein, wollte man die primitiven Drüſen— 
frebfe diefer Negion von dem urfprünglichen und wirklichen Skirrh und 
Martihwanm der Parotis fonvern. 

Urſprünglich bildet ſich eine einzelne Geſchwulſt, die ſelbſt wieder ent— 
weder aus einer einzelnen angeſchwolleneu Drüſe oder aus einem Knäuel 
ſolcher in ihrem Parenchym krebſig infiltrirter Drüſen beſteht; nicht ſelten 




















Dritter Abfchnitt. Krebs und Scheinfrebs der Aymphoräfen. 997 


ſcheinen fic) von Anfang an oder vafch nad einander mehrere Geſchwülſte, 
in derfelben Körpergegend oder an entfernten Punkten des Lymphgefäßſyſtems, 
zu entwidelt. 

Die \ Lymphdrüſengeſchwulſt bildet im Allgemeinen eine unebene, gelappte 
Oberfläche und zeigt bei der vorherrſchenden Markſchwamminfiltration des 
Drüſenparenchyms eine zwiſchen der zelligfaſerigen Hülle eingebettete, häufig 
durch hirnmarkähnliche Konſiſtenz oder breiige Weichheit und reichliche Trän— 
kung mit Krebsſaft ausgezeichnete gelbliche, ungleich vaſkulariſirte Aftermaſſe. 
Seltener beſteht ein primitiver Drüſenſtirrhus. Die Kombination mit me— 
lanotiſchem Pigmente, mit Gallertgewebe, mit Cyſten findet ſich bisweilen bei 
der medullaren Form, und wie es ſcheint hauptſächlich bei ſekundärem Vor— 
kommen derſelben. In dem primitiven wie in dem konſekutiven Drüſenkrebſe 
findet nicht ſelten ein Bluterguß ſtatt, ebenſo eine rückſchreitende Metamor— 
phoſe, ſowohl unter der Bildung eines Retikulums als unter Verſchrum— 
pfung des Krebsgewebs. Bein ſekundären Krebſe kann man dieſe Fettmeta— 
morphoſe beobachten, während die urſprüngliche Krebsbildung in ihrer Ent— 
wicklung und Verallgemeinerung fortſchreitet. Die mikroſkopiſche Struktur 
der Drüſenkrebſe bietet nichts Eigenthümliches; in den an rundlichen Formen 
reichen Bildungen überwiegen neben dem aus blaſſen, zarten Faſern zuſam— 
mengeſetzten Strome und neben elaſtiſchen Faſern bald einfache Zellen mit 
1—3 Kernen, mit oder ohne endogene Bildungen, oder die Kerne mit 
großen Kernkörperchen. 

2) Die Annahme einer ſekundären, durch das Blut und nicht durch 
räumliche Ausbreitung in den Lymphgefäſſen vermittelten Krebserkrankung 
der Lymphdrüſen ıft in ven zahlreichen Fällen geboten, bei welchen die in— 
filtvirten Drüfen mit dem urfprünglichen Herde der Krebsbildung in keinem 
Lymphgefäß-Zuſammenhange ftehen, oder der Sit der ſekundären Ablage: 
rung ſich rückwärts am betreffenden Gefäßgebiete befindet. In Diefen Fällen 
findet wohl immer die Ablagerung im Parenchym der Drüfe ftatt. Die 
jefundären Drüfenfrebfe, in der Kegel Markſchwämme, unterſcheiden fich 
ferner durch Das ungefähr gleichzeitige Auftreten folcher Ablagerungen an 
zahlreichen und entfernten Stellen des Lymphſyſtems, oft gleichzeitig mit viel— 
facher Strebsbildung in der Lunge, ver Leber u. f. w. und durd die Neigung 
zu raſchem Wahsthun. Belege für das Borfommen dieſer Form finden 
fid) in unferem *Tpectellen Theile fat überall, wenn die ſekundären Ablage 
rungen bei den Krebſen ver einzelnen Organe angeführt werden. 

3) Endlich erkranken Die Lymphdrüſen von ihren Lymphgefäſſen aus durch 
Sortpflanzung des Krebſes von dem urſprünglich ergriffenen Organe 
auf dem Wege ver in fernen Bereiche ſtehenden Lymphgefäſſe und werden 
der Sit eines Skirrhs oder Markſchwamms. Ebenfo kann im Bereiche eines 
Scheinkrebſes epiteltaler Natur eine häufig "mit ffirrhofer Ablagerung ver- 
wechjelte Infil tration neugebildeten Epitelialgewebs al Das Nähere 
hterüber um allgemeinen Theile, | 

Den Skirrhus der Lymphdrüſen hat man vielfach als den Ausgang einer chronischen 


“ 
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Lymphadenitis in Verhärtung des Drüjenparenhyms und des umgebenden Zellges 
webs angeſehen. Dieß ift jene weiße Verhärtung der Lymphdrüfen, „wenn 
fie nur ein gleichfürmiges hartes, unter dem Sfalyell Freifchendes, mattweißes oder 
wie Perimutter Schimmerndes Gewebe darftellen (Andral, a. a.O. B. 2. S. 264).“ 


II. Bathologie. 


A. Symptome. — Der primitive Drüſenkrebs in ver Hals-, Achſel— 
oder Leiftengegend beginnt als eine Kleine, harte, glatte und ebene, oder 
wenn mehrere Drüfenförper zur Bildung Einer Anjchwellung zufanmen- 
treten, ſchon frühzeitig größere und gelappte Geſchwulſt; fie ift beweglich und 
pontan, wie bei Drud ſchmerzlos. In den meiften Fällen jchreitet ihr 
Wachsthum fehr langſam vor fid), bis nad) 1- bis 2- bis Zjähriger Dauer 
ohne bemerfbare Beranlaffung oder nad) einer äußeren Oewaltthätigfeit oder 
unter dem Einflufje einer verkehrten Behandlung die Periode raſcherer Ent- 
wicklung eintritt, der Umfang fchneller zunimmt, wobei eine bisher glatte 
Geſchwulſt durch das Uebergreifen des Krebfes auf mehrere Drüfen eine 
hödrige, unebene Dberfläche annimmt, vie bisher nur zeitweile und in ge- 
ringer Heftigfeit aufgetretenen Schmerzen häufiger und lebhafter werden, die 
Beweglichkeit immer mehr abnimmt, endlid die Haut mit dem Krebſe ver- 
wächst, ſich röthet und verſchwärt. Auch jest noch kann der Verlauf bein 
Skirrh der Drüfen ziemlich langfam bleiben, indem eine bloß oberflächliche 
Verſchwärung, eine Erkoriation der Haut und Verjauchung der oberften 
Krebsgewebsſchichte mit zeitweifer DVertrodnung und Bernarbung des Ge— 
ſchwürs (Travers) eitritt, oder die Verfhwärung fohreitet rajch vorwärts - 
und jet, tır andern Fallen ſchon vor dem Aufbruche, können fich ſekundäre 
Ablagerungen entwideln; bisweilen entjteht Furz nad den Auftreten eines 
Drüfenkrebjes Krebs in einem andern Organe, 3. B. nad) dem Vorgange 
einer Frebfigen Achjelvrüfenanfhwellung ein Mammakrebs, welcher bald das 
Hanptleiven darftellt und den weiteren Verlauf und das tödtliche Ende für 
ſich allein bedingt; oder die Ablagerungen außerhalb des Lpmphſyſtemes 
bleiben bald gänzlich aus, bald betreffen fie nur untergeoronete Organe und 
die Allgemeinerfranfung und das tödtliche Ende ift mwefentlid von der Aus- 
breitung des Krebſes in zahlreichen inneren oder Äußeren Lymphdrüſen und 
von der Rückwirkung deſſelben auf die Konftitution abhängig. 

Diefe Frebfigen Drüfengefhmwülfte der Körperhöhlen, unter welchen 
die des Unterleib8 der DBetaftung erft dann zugängiger werden, wenn fie 
ſich ftärfer entwidelt, fünnen durch Drud auf benachbarte Organe jchwere 
Zufälle, läftige Komplikation oder den Tod felbft herbeiführen; Drud auf 
die Speiferöhre kann die Erfcheinungen der Speiferöhrenverfchliegung und 
Hungertod, Druck auf die Luftwege, 3. B. Drud einer Bronchialdrüſenge— 
ſchwulſt auf die Luftröhrenäfte Dyspnöe und Erftidung herbeiführen; vie 
Drüfengefhwülfte im Unterleibe veranlafjen am häufigſten durch Drud auf 
die großen Gefäſſe hydropiſche Ergüffe, durch Kompreffion der Gallengänge 
Gelbfucht u. ſ. w. Die primitiven Gekrösdrüſenkrebſe fünnen, ohne örtliche 

















Dritter Abfchnitt. Krebs und Scheinfrebs der Lymphdrüſen. 399 


Symptome zu veranlafien, eine bedeutende Größe erreichen; unter jedem 
Borkommen können fie den Darmkanal von außen nad) innen perforiren, und 
fie tödten alsdann durch konſekutive Peritonitis. 

B. Die Krankheitsdauer, wenn das Uebel ſich ſelbſt überlaſſen bleibt, 
ſchwankt zwiſchen 3 bis 6 Monaten — in ven akuten Fällen — und mehreren 
Jahren. As durhfchnittlihe Dauer mögen ungefähr zwei Jahre gelten. 

C. Urſachen. — Die Krankheit befüllt gleichermaßen beide Gefchlechter ; 
Lebert's 12 Beobachtungen vertheilen ſich je zur Hälfte auf männliche und 
weibliche Kranke. — Hinſichtlich des Alters zeigt Feine Lebensſtufe eine auf— 
fallende Prädifpofition, doch ift die Zahl der Beobachtungen noch zu gering, 
um etwas Anderes als das Vorkommen in den vwerfchtedenften Jahrzehenden 
fefthalten zur fünnen. Der Skirrh fcheint den vorgerücteren Jahren anzu— 
gehören. 

Mayo fabh die Krankheit (Markſchwamm und Maſtoid-Skirrhus) beidemale bei 
jungen Mädchen; von 11 Fällen bei Lebert fommen 2 auf das vierte, 3 auf das 
fünfte, 5 auf das fechste Jahrzehend und 1 zwilchen 65 und 70 — das mittlere 
Alter feiner Kranken war 501 Jahre. Zu einem Falle Mayo’s war ein trauma— 
tifches Extravafat voransgegangen. 





II. Prognoſe und Therapie. 


Die Prognofe ift auch bei den äußeren, dev Operation zugängigen Lymph— 
drüſenkrebſen durchaus ungünftig, im Uebrigen geftaltet fte fich befler, wenn 
der langfame Gang der Entwidlung eine längere Yebensdauer verjpricht, 
wenn der Si der Strebje Feine wichtigen Kanäle, Gefälle und Nerven in 
Gefahr bringt; ebenſo jollte bei dem Krebſe der Yeiftendrüfen mehr als bei 
dem der Halsvrüfen ein Fortwuchern des Uebels auf die Baudh-, beziehungs— 
weile die Brufthöhle zu fürchten fein. 

Ber den innern Lymphdrüſenkrebſen iſt Das Verfahren blos palliativ. 
Ber den oberflächlichen handelt es ſich um die Bornahme ver Erftirpation; 
in jedem Falle wird man zuvor, folange die Diagnofe nicht feftfteht, mit 
Vermeidung dev örtlichen Neizmittel und nod) mehr eines Einfchnittes, ein 
allgemeined oder ürtliches Berfahren einfchlagen und wird, wenn die Ge— 
ſchwulſt ſich deutlid, al8 Krebs zu erkennen gibt, Die Kompreſſion over viel: 
leicht befjer die Erkältung nad) der Methode Arnott's verfuchen. Zur Ex— 
ftirpation wird man ımm fo eher berechtigt fein, wenn das Uebel bei vajcherer 
Entwiclung heftige Beſchwerden verurfacht, obſchon gerade in ſolchen Fällen 
die Neciviven jehr frühzeitig (im einem Kalle Mayo's fchon nach 2 Monaten) 
ſich einftellen. Die Kegeln für die Operation, welche im Allgemeinen für 
allzuleicht geachtet wird, während man der Aufgabe, ohne Verlegung 
großer Gefäſſe und Nerven das ntartete gründlich auszufchneiden und 
auszufchälen, oft nur fehwierig genügen kann, find diefelben wie bet 
der Erftivpation eines Mammakrebſes durch einfahen Hautſchnitt. Ob bei 
Recidiven die Operation zu wiederholen fer, entfcheiven die Umſtände. Ueber 
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die Anzeigen zur Ausrottung konſekutiv ergriffener Lymphdrüſen enthalten 
die einzelnen Abſchnitte über die betreffenden primitiven Krebje, 3. B. über 
Mammakrebs, das Nöthige. 


Sechstes Hauptſtück. 
Krebſe und Scheinkrebſe der Athmungsorgane. 


Erſter Abſchnitt. 
firebs in der Uaſenhöhle. 


Die ältere Chirurgie begreift die Krebſe, welche in der Naſenhöhle zum Vor— 
ſchein kommen, unter dem Namen „bösartige Polypen“ und ſchreibt denſelben 
folgende beſondere Charaktere zu: Entſtehen unter heftigen Schmerzen im Kopfe 
oder im oberen Theil der Naſe, hellrothe oder livide Farbe, ſtarke Empfindlichkeit 
bei Berührung, Neigung zu Blutungen, feſte Verwachſung mit der Schleimhaut, 
Schmerzen bei ſtarken In- und Exſpirationsbewegungen durch die Naſe, endlich 
Jaucheausfluß (vgl. Chelius, Chirurg. Bd. 2. $. 2321), oder glaubte man, die 
Gutartigfeit oder Bösartigkeit hänge vom Urſprunge der Afterbildung ab, jene fei 
der Charakter der von der Schleimhaut, diefer der von der fnöchernen Wandung 
ausgehenden Polypen (Nicherand), nur geftand man auch der eriten Form eine 
nachträgliche Entattung in Krebs zu. Andererfeits hat man die Krebje der Naſen— 
böhle nad) den Erfcheinungen ihres zweiten Stadiums zur Ozaena als O. carcino- 
matosa geftellt; aber auch hier hat man mit dem in Verfchwärung übergegangenen. 
wirklichen Krebje die Ausbreitung eines Epitelialfrebfes der Najenfpike und ander: 
weitige hartnädige und fchlecht ausfehende Gefchwüre zufammengeworfen. 

Genetiſch haben wir drei Arten der in der Nafenhöhle ericheinenden Krebſe 
zu unterſcheiden: 1) dev Krebs entwidelt fid) gewöhnlich als medullarer in 
ver Schneider’ichen Haut und in ihrem ſubmukoſen Zellftoffe; 2) der Krebs 
entjprang in irgend einem Theile der knöchernen Wandung oder in der Ober- 
fteferhöhle und verbreitet fi) auf die Nafenjchleimhaut; 3) endlich kann eine 
Krebswucherung der Gehirnhäute und des Gehirns die Siebbeinplatte durch— 
brechen und unter der Form eines Polypen in die Nafenhöhle herabiteigen. 

Während des Lebens und in der Leiche ift bei weit geviehenen Fällen 
die Unterſcheidung eines Strebjes ver Schleimhaut von jenem, welcher in ver 
knöchernen Wandung wurzelt, oft ſchwierig. In beiden Fällen Flagen bie 
Kranken zuerft über Verftopftfein ver einen oder andern Naſenhöhle; meift 
entwidelt fi) das Uebel anfangs langfam und ohne Schmerzen; bei ber 
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Unterfuchung findet man einen Theil der Nafenhöhle durch eine in ber 
Kegel mit breiter Baſis auffigende, jetzt noch derbe, nicht blutende Ge- 
ſchwulſt ausgefüllt. Nach einem Zeitraum von mehreren Monaten bis zu 
mehreren Jahren, am fiherften dann, wenn der vermeintliche Bolyp auf 
‚irgend eine Weife entfernt worden und auf verfelben Stelle wiedergefehrt tft, 
beginnt ein raſcheres Wachsthum, alsdann gefellen ſich Schmerzen hinzu, 
welche in einzelnen Fällen durch ihre Heftigfeit Schon frühzeitig die Nachtruhe 
rauben; mit den Größerwerden der Geſchwulſt ftellen ſich Die Zeichen ge= 
hinderten Luftdurchgangs durch die Naſe ein; bei weichen, gefäßreichen Formen 
erfolgen Blutungen. Die Oberfläche verjaucht, eine ftinfende, mit Schleim 
gemiſchte Flüſſigkeit fließt beftändig aus dem Naſenloche aus und bei ver 


J Unterſuchung entdeckt man auf der Geſchwulſt einen vertieften, von wall— 














artigen Rändern umgebenen, mit Wucherungen beſetzten Subjtanzverluft. 
Während deſſen kann ſich das Krebsgewebe nach verſchiedenen Richtungen 
ausbreiten, namentlich auf die Naſenſcheidewand und die andere Naſenhöhle, 
auf die Naſenknochen (im engeren Sinne) und die Knorpel; alsdann be— 
merkt man Schmerzen im Naſenrücken, Anſchwellung und bei weichen Krebſen 
Fluktuation deſſelben, auf die Lippen und die Wangen; oder es ſchickt Wu— 
cherungen durch die Choanen in den Rachen, wodurch das Schlingen er— 
ſchwert wird, endlich kann auch die knöcherne Scheidewand zwiſchen Naſen— 
und Mundhöhle durchbrochen werden, ſo daß ſchwammige Wucherungen am 
Gaumen hervortreten und wenn der Alveolarfortſatz des Oberkiefers ergriffen 
und in den Zerfall hereingezogen wird, die Schneidezähne ausfallen und aus 
den Löchern Jauche herausfließt. (Vgl. als ein ausgezeichnetes Beiſpiel von 
Markſchwamm in der Naſenhöhle den Fall Lehmann's in der Med. Zeit. 
d. Ber. f. Heilk. in Pr. 1844, Nr. 52). In Folge von Obliteration des 
Thränenſacks Jah man Thränenfiſteln entitehen. 


Unter mehr oder weniger heftigen Schmerzen, unter BEER und 
Jaucheſekretion aus dev Naſe, zumeilen aud aus dem Munde, gehen vie 
Individuen elend an Krebsmarasmus zu Grund; wird der Verlauf durch 
operative Eingriffe befchleunigt, jo kann der Tod in weniger als Jahresfriſt 
(nach 10 Monaten) erfolgen. 


Das glücklicherweiſe ſeltene Uebel befällt Erwachſene beiderlei Geſchlechts; 
bei der höchſt geringen Zahl zuverläſſiger Beobachtungen können wir über die 
ätiologiſchen Verhältniſſe nichts Näheres beibringen. 

Aus den bisherigen Erfahrungen erhellt, daß die Krebſe in der Naſenhöhle in 
der Negel ald Polypen ausgerottet wurden. Die flinifche Diagnoſe diefer Krebs: 
form iſt nicht Schwierig, wenn man den weiteren Verlauf abwartet, oder ein Probe: 
jtücfchen mikroſkopiſch unterfucht ; ſonſt Spricht für Krebs ſein Vorkommen, ohne dap 
eine nachweisbare Dyskrafie vorangeht oder fortbeiteht, ohne daß die Individuen 
an Blennorrhöeen der Nafenfchleimhant gelitten, ferner das Erfiheinen außerhalb der 
Pubertätsperiode, das breite Aufſitzen der Geſchwulſt und ihre feſte Verwachſung 
mit der Schleimhaut; die übrigen Kennzeichen der Krebsgeſchwulſt und des Krebs— 
geſchwürs ſind die RN 
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Iſt die Natur der Afterbildung erkannt, ſo bleibt ein operatives Ver— 
fahren am beſten auf die Fälle beſchränkt, wo die Hinderung des Athmens 
oder Schlingens durch Markſchwammwucherungen eine partielle Ausrottung 
derſelben verlangt. Vor heftigen Blutungen hat man bei dieſer nur auf 
kurze Zeit erleichternden Operation ſich immer vorzuſehen. Sonſt iſt nach 
dem Eintritte der Verſchwärung die örtliche Behandlung mit adſtringirenden, 
narkotiſchen und desinficirenden Mitteln dieſelbe wie bei andern von Außen 
zugängigen Krebsgeſchwüren der Schleimhaut, nur daß die viel genannten 
Mittel hier nach den bei der Ozäna üblichen Methoden ihre Anwendung finden. 


Ueber den Krebs der Stirn- und Keilbein-Höhlen ſtellt Walſhe 
(a. a. O. ©. 333) einiges Detail zuſammen, nämlich eine Beobachtung über 
einen Fall von Stirnhöhlenfrebs (Desgranges L’Experience, 1838, 
April, Nr. 36), welche an den angegebenen Stellen nachzuleſen; ferner gibt Cars: 
well (Fase. II, Pl. 2. Fig. 7) die Abbildung eines Markſchwammes der Keilbein- 
höhlen, welcher durch den Knochen in die Schädelhöhle perforirt hatte. Bright 
(Reports of medical cas. Vol. II. p. 506) ſpricht von einem ähnlichen Fall; der 
Kranke hatte an einem Gefichtsfchmerz gelitten. 


Zweiter Abfchnitt. 
firebs und Scheinkrebg des Kehlkopfs und Kehldeckels. 


1. Geſchichte. 


Seit Morgagni’s und Lieutaud's Zeiten finden fih in der Literatur zer- 
ftreute Krankengefchichten, meift unter dem Namen „Bolypen im Kehlkopf“ aufge: 
führt, welche auf Epitelialfiebfe diefes Drgans gedeutet werden können. Gin Theil 
derfelben findet fich aufammengeftellt bei Albers’ (Beob. aus dem Geb. der Bathol. 
BD. I, ©. 101) und bei Ehrmann (Des polypes du larynx. These de Strasb. 
1842). Derjelbe bat in einer Monographie Histoire des Polypes du larynz. 
Straßb. 1850. Fol.) 31 Beobachtungen vereinigt, darunter eine ſchon früher ver— 
öffentlichte (Laryngotomie pratigu6e dans un cas de polype du larynx. Straßb. 
1844), wegen der Dperation befannt gewordene und kliniſch werthvolle, aus des 
Derfaffers eigener Erfahrung, welche wir zu den Enitelialgefchwüliten zu, rechnen 
haben. Bei den übrigen Fällen fehlt in der Negel nicht blos die mifroffopijche, 
jondern auch eine nähere anatomifche Befchreibung, daher es nach dem Texte nicht 
mit Sicherheit beftimmt werden kann, welche und wie viele unter den JO übrigen 
Beijpielen von Kehlkopfpolypen als Scheinkrebfe epitelialer Natur zu betrachten 
feien. Rofitansfy’s Erläuterungen des Ehrmann'ſchen Werkes (Zeitfchr. der 
Geſellſch. der Wiener Aerzte, 1851. H. 3, S. 166-182) find für das Studium 
der Epitelialkvebfe werthvoller, indem hier die Eyitelialbildung von den anderweitigen 
„Bolypen“ und den Kondylomen gefondert gehalten und nach Jieben Beobachtungen 
gefhildert wird. Von den Fällen bei Ehrmann betrachten wir als Gpitelinffrebfe 
außer den Beobachtungen XXIX und XXI den Fall Ruef'’s (Observ. XXX), von 
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Ehrmann fälfchlich als ein ſyphilitiſches Produkt bezeichnet. Werner den Fall ©. 
Dawojfy’s (Observ. XVII; entlehnt aus Hufeland’3 Journ. T. LXXX. 
Th. 2, ©. 78), den Rayer's (Observ. XVI, Malad. de la peau, T. II, p. 422), 
den von Brauers (Observ. XV, mitgetheilt in Gräfe und Walther’s Journ. 1834. 
Bd. XXI ©. 534) und endlüh den Otto's (Observ. VII, aus Otto's: Seltene 
Beobacht. Berl. 1824), alfo im Ganzen 7. In neueſter Zeit wurde endlich von 
einer Mittheilung Jackſon's (in dem American Journ., Juli 1850) in Schmidt's 
Jahrb. ein unvollitändiger Auszug gegeben. 

Fir die Literargefchichte der ächten Krebfe des Kehlkopfs haben wir auf Die 
Benbachtungen Aronfohn’s (mitgetheilt in Lobſtein's pathol. Anat. D. Leber). 
Bd. I, S. 369 ff.), auf die beiden Fälle Albers’ (zuerit veröffentlicht in Gräfe 
und Walter’s Sonn. Bd. XIX, ©. 1. 1838 und ebendafelbft Bd. XXI, ©. 527. 
1834) und auf den von Troufjfean und Belloc (Traite de la Phthisie larynge; 
p. 132. Paris 1837), von Eruveilhier für Krebs erklärt; ferner von Louis 
(Mem. de la Soc. d’observ. T. I, p. 169. 1837), endlich von Pitet (Gaz. des 
hop. 1848. Oktob. Nr. 126), auf die Zuſammenſtellung bei Walſhe (a. a. O. 
S. 335) zu verweiſen. Vergl. ferner Rokitansky (a.a.D. ©. 35); von einem 
Falle, welchen wir ſelbſt unterfucht, fehlt uns eine nähere Kranfengefchichte. 


II. Scheinkrebs (epitelialer Bolyp) des Kehlkopfs. 
(Kanfroid des Kehlkopfs.) 

1. Bathologijhe Anatomie. Der Scheinfrebs epitelialer Natur, 
welcher bis im Die neuefte Zeit mit den zellig-fafrigen oder fibrofen Polypen 
des Kehlkopfs, mit umfchriebenen Hhpertrophieen der Larynrſchleimhaut, mit 
Inphilitifchen Produkten nnd mit ächten Krebsmucherungen zufanmengeworfen 
und verwechjelt wurde, ericheint im Stehlfopfe als eine blumenkohlartige, weiße 
oder vöthlihe Wucherung, welche ‚geftielt oder mit breiten Grunde auffitt. 
Um die Zeit," zu welcher der Kehlkopf bei der operativen Eröffnung oder in 
der Leiche zur Befichtigung kommt, findet fid) entweder nur eine einzelne 
fleinere oder größere bis Hafelnußsgroße Geſchwulſt oder e8 beftehen mehrere 
oder viele Wucherungen, welche eine Reihe warzenartiger Vorfprünge dar— 
jtellen oder zu einigen größeren — bis zum dreifachen Umfange einer Hafel- 
nuß (Dtto), — oft gelappten Maſſen vereinigt find und die Höhle des Kehl: 
fopfs in verſchiedenem Grave ausfüllen. 

Der vorherrfchende Sit der Wucherungen find Die oben und untern 


Stimmritzenbänder und ihre nächfte Umgebung; auch vom Kehlvedel fünnen 


fie ausgehen; in einzelnen Fällen fah Rokitansky die Afterbildung auf 
Schlundkopf, weichen Gaumen und Zungenwurzel fich ausbreiten. 
Die Urfprungsftätte ver Epitelialbildung ift die Schleimhaut, das fub- 


mukoſe Gewebe, das elaftiich-fibrofe Knorpelgewebe, befonders häufig eine » 


entartete Gießkanne; eine ausgebreitete Degeneration der Kehlkopfwände kann 
vielleicht primitiv entftehen, in andern Fällen erfolgt fie beſtimmt erft ſekundär, 
namentlich wenn die Epitelialbiloung unter den Einfluffe von Aesmitteln 
raſch um ſich greift. In der Negel ſcheint das Uebel früher zu tönten oder 
jeine Entfernung zu veranlaflen, als die Ulceration fich ausbildet. 
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Die ſonſtigen Veränderungen des Kehlkopfs ſind unweſentlich. Ein Lungen— 
Emphyſen findet man, wenn heftige Athembewegungen während der Krank— 
heit auftraten; bettreffenden Falls find Zeichen von Aſphyrie vorhanden. 

Krebfe Fünnen in fonftigen Organen vorhanden fein, ohne daß der- Polyp im 
Kehlkopfe aus Frebfigem oder epitelialem Gewebe beftände; ſolches war der Fall bei 
dem Kranken Bertherand’s (Observ. XXXI, bei Ehrmann), bei welchem der 
unglücliche Erfolg der Laryngotomie großentheils von der über Schilddrüfe, Lungen, 
Leber und rechte Niere ausgebreiteten Krebsbildung abhing. 

2. Urſachen. Die Kenntniß des Lebensalters, während welchent 
die Krankheit auftritt, ift für die Diagnoje von großem Belange, um fo 
mehr, al3 fi) der Irrthum, das Alter gebe ein Unterjcheidungszeichen von 
Group, zu verbreiten anfüngt. Nach 14 Fällen, welche wir mit möglichiter 
Sorgfalt ausgewählt, fand ſich das Uebel zwifchen dem Aten und G6öften 
Jahre, befiel häufig (in ?/ der Falle) das kindliche Alter, Fam in ven ſpä— 
teren Jahrzehnden gleihmäßig vertheilt vor, nur waren die fünfziger Jahre 
auffallend ſtark vertreten. — Hinſichtlich des Geſchlechtes überwiegt das 
männliche entſchieden das weibliche, im Verhältniſſe von 9:4. — Dawosky 
beſchuldigt in ſeinem Falle ein kaltes Bad bei ſchwitzendem Körper als Krank— 
heitsurſache und ebenſo leiteten andere Kranke den Anfang ihrer Heiſerkeit 
von einer Erkältung her, während eine entzündliche Anſchwellung der Kehl— 
kopfſchleimhaut u. ſ. w. offenbar nur die Veranlaſſung gibt, daß örtliche 
Symptome auftreten oder wegen der Steigerung, welche ſie alsdann erleiden, 
zum Erſtenmal beachtet werden. Nur ſelten beſtund vorher eine Diſpoſition 
zu akuten Kehlkopfkrankheiten; eine Vergleichung der Jahre, in welchen die 
Syphilis am häufigſten iſt, mit den obigen Reſultaten weist die Annahme 
einer jophilitiichen Grundlage des Leidens jedenfalls im Großen und Ganzen 


zurück; überhaupt wird der frühere Geſundheitsſtand dev Individuen meiftens 


als gut bezeichnet. 3 | 

3. Symptome. Eigenthümliche Erſcheinungen des Epiteltalfrebjes tm 
Kehlkopfe gibt e8 Feine; die epitelialen Afterbildungen vufen vielmehr diejelben 
Zufälle wie jeder „Polyp- Diefes Organs, faft wie jeder fremde Körper im 
Kehlkopfe hervor und die Meannigfaltigfeit der konkreten Krankheitsbilder 
hängt wefentlid von der Zahl, Größe, Art der Anheftung und dem Sitze 
der Afterbildung ab, beruht, näher gejagt, auf der verſchiedenen Weiſe, in 
welcher Die Funktion des Kehlkopfs, als eines wefentlichen Organs der re= 
ſpiratoriſchen Ihätigkeit und der Stimmbildung, großentheild, doch nicht 
ansichlieglid auf mechanischen Wege beeinträchtigt wird. 

Das Krankheitsbild, wie es ſich nad) den Beobadhtungen an Scheinfrebs 
allein entwerfen läßt, ift übrigens folgendes: Wohl niemals ift das erfte 
Symptom ein Anfall von Dyspnöe, vielmehr ift bei genamerer Aufnahme 
des Falls immer eine Neihe anhaltender Erſcheinungen vorangegangen, wie 
viele Zeit aber zwifchen dem anatomifchen Anfang der Afterbildung und dem 
ersten Bemerkbar- oder Bemerktwerden der Symptome verlaufe, läßt fich 
nicht beſtimmen. Entweder entwickelt ſich bei ungetrübtem Allgemeinbefinden 
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und auf höchſt unmerkliche Weiſe zuerſt eine Veränderung der Stimme; die 
Stimme iſt zeitweiſe ſchwächer, oder man bemerkt zuerſt eine Veränderung 
des Timbers, die Stimme wird höher oder, und gewöhnlicher, ſie tönt belegt, 
ſpäter heiſer, bis ſich nicht ſelten nach Monaten und Jahren (im Falle Jack— 
ſon's nach 12jähriger Dauer der Heiſerkeit) vollkommene Stimmloſigkeit 
ausbildet. In andern Fällen, beſonders bei Kindern, beginnt das Leiden 
mit ſogenannten Croupanfällen, d. h. zu der bis dahin ſymptomloſen Epite— 


lialbildung geſellt ſich in Folge von zufälligen Schädlichkeiten, namentlich 


einer Erklältung, ein akuter Kehlkopfskatarrh, bisweilen mit Theilnahme der 


benachbarten Schleimhautſtrecken und die Symptome ergeben eine Laryngitis 


spasmodica; ſolche vermeintliche Eroupanfälle können ſich wiederholen; nad) 
jedem bleibt aber die Heiferfeit und Des zweite Hauptfymptom, eine anfangs 
leichte. Dyspnöe zurück. Die Kranken fühlen ein Hinderniß im Athmen, 
zuerſt nur zeitweife, bet Treppenfteigen, angeftrengtem Reden u. ſ. w.;. da— 
mit aber, daß die Höhle des Kehlkopfs durch Das Heranwachien und die 
Ausbreitung dev Wucherungen immer mehr verengt wird, entfteht bleibende 


Erſchwerung des Luftdurchgangs; das Athmen begleitet alsdann ein pfeifendes 


oder ſchnarrendes (Damosfy) Geräufh, Thon in Entfernung, noch deut- 
licher beim Auffegen des Stethoffops hörbar. Ein eigenthümlidyes, für die 
Anmejenheit einer beweglichen Geſchwulſt charakteriftiiches Symptom wurde 
bei der zweiten Stranfen Ehrmann’s beobachtet; kurze Zeit nach dem Auf- 
treten der erften Symptome fonnte dieſelbe durch heftiges Ein- und Aus— 
athmen das Geränfc eines auf- und zuflappenden Ventils nad)- 
ahmen. 


Huften kann gänzlich fehlen, oder es erfolgen bei Komplikation mit ka— 
tarrhaliſcher Anfchwellung der Schleimhaut zeitweife Huftenanfälle, bisweilen 
mit den für Croup eigenthümlich gehaltenen Modifikationen, oder bei haftigem 
Schlingen von Speifen, bei raſchem Schluden einer Flüffigfeit, Furz wenn 
fremde Körper in den Kehlkopf ‘gelangen, treten heftige Huftenftöße ein, bei 
welden Stüde der Wucherung wiederholt ausgeworfen werden fünnen. 

Für die ſpezielle Diagnofe der Art der Afterbildung im Kehlfopfe, für die 
Sicherftellung eines „Polypen“ überhaupt, iſt dieſes Ereignig von größtem Belange. 
Sp warf Ehrmann's Kranfe bei folchen Anfällen wiederholt Fleine Stüfe, deren 
Gewebe der fpäter exitirpirten Gefchwulft glich, mit der Expektoration heraus und 
Otto’s vermeintllih an Kehlkopfs-Phthiſe leidender Kranker expektorirte bei einem 
Huftenanfalle eine Fleine, Johannisbeer-große, rundliche, fleifchige, 
rothe und derbe Maffe ımd zwei Tage fpäter ein ähnliches Produft von der 
Größe einer Kleinen Kirsche; alsbald ftellte fich die Stimme und die Krei- 
heit der Nefpiration wieder her. Einige Wochen fpäter lieferte der Kranfe 
zum Drittenmal eine fleifchige, Erbſen-große Maſſe mit einem dünnen Stiele; bald 
aber traten wieder Naubhigfeit der Stimme und Dyspnde ein. Sonft fann das 
Leiden nur mit Wahrfcheinfichkeit auf dem Wege einer jehr Fomplizirten Ausſchluß— 
diagnofe erkannt werden. 


Mitunter, und immer erft in den fpätern Zeiten, bemerken’ die Kranken 
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beim Schlingen feſter Biſſen und bei der Expektoration das läſtige Gefühl 
eines fremden Körpers oder befteht die Empfindung eines Hinderniffes ver 
Reſpiration im Kehlkopfe fortwährend. Akute Schmerzen fehlen. Cbenfo 
hängen Fieberbewegungen nur von den Stomplifationen ab. Der Auswurf 
ift ein umtergeordnetes Symptom, ſoweit er nicht von der Komplikation mit 
einem Katarrhe der Luftwege abhängt und fi) nicht unmittelbar an einen 
Huftenanfall anſchließt, pflegt er im Allgemeinen zu fehlen; bei Dtto’s 
Krankem beftund in den legten Zeiten neben anhaltender Dyspnöe fehleimiger, 
zäher, bin und wieder mit Blut gemengter Auswurf. 

Die häufig mit Aſthma verwechjelten Anfälle können gänzlich ausbleiben, 
wenn man von den einzelnen Paroxysmen die allmählig zur Erftidung ſich 
fteigernde Dyspnöe ausnimmt. Der Zeitpunkt, in welchem vie erften Anfälle 
auftreten, tft verſchieden. In Jackſon's Falle hatte die Heiferfeit zwölf Jahre, 
die Aphonie, immer das fpätere Symptom, zwei bi8 drei Jahre beftanden, 
bei Anftrengungen erfolgte Dyspnde und jeßt erjt ftellten ſich nächtliche Er— 
ſtickungsanfälle ein. Es kann aber der Anfall ganz unerwartet, vor jedem 
Anzeichen eines anhaltenden Nefpirationshinderniffes und, was gewöhnlich, 
viel früher nad dem Beginne des Leidens ſich Fundgeben. Die Parorys- 
men bedingt chne Zweifel das Eintreten der beweglichen Geſchwulſt in die 
Stimmvige over eine Jonftige Yageveränderung oder eine rafche hygroſkopiſche 
oder hyperämiſche Anjchwellung der Geſchwulſt, wodurch der Luftweg ver- 
Ichlofjen wird. Cine foldhe an fich gewiß meiftens geringfügige Veränderung 
fann ohne bemerkbare Urſache zur Nachtzeit oder bei einer ftärferen plöglichen 
Reſpirationsbewegung oder bet nur wenig gefteigertem Athmen, wie bei mäßi— 
gen Gehen, eintreten. Schon bei den allererften Anfällen kann die Ge- 
Ihwulft bei einem Huſtenſtoße zwilchen die Stimmritze geworfen und hier 
eingeflemmt werden, daher die Dyspnde jchon jett den höchſten Grad erreicht. 
Je vollftäindiger und je länger die Stimmrite, der Puftweg überhaupt, ver- 
Ichloffen ift, um jo heftiger find die Symptome; fehrt der fremde Körper 
in feine Page zurüd, jo hören die Erſcheinungen plößlid) auf, es bleiben 
nur die ftändigen Symptome zurück und der Aſthma- und Apnde-Anfall 
wiederholt fid) in unbeftimmten Perioden; ſonſt erfolgt vollſtändige Ajphyrie 
und Tod. 

Der Tod tritt entweder in einem ſolchen akuten Anfalle ein, oder Die 
Dyspnöe iſt anhaltend geworden, erreicht allmählig den höchften Grad und 
das Individuum geht nad einem qualoollen Todeskampf zu Grunde, oder 
die Erftidung entwidelt fi) mehr chroniſch, wobei das Reſpirationsgeräuſch 
auf der Lunge allmählig verichwindet und das Leben während eines Stunden 
oder Tage dauernden Sopors erlifcht. 

Bei der objektiven Unterfuhung bemerkt man bisweilen Wucherungen 
auf der Jungenwurzel und der Rachenſchleimhaut; in einzelnen Fällen läßt 
fih die Geſchwulſt mit dem Finger erreihen (Fall Rayer’s); überdies ift 
die Auffultation des Kehlkopfs, bei welcher ſich eine Veränderung des Re— 
oder Erfpirationsgeräufches bald ergeben muß, und die Betaftung von Außen 
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nicht zu verſäumen. Ber Ausbreitung der Entartung auf die Kehlkopfwände 
läßt ſich nach Rokitansky eine abnorme, plumpere Form verfelben und 
eine Beränderung ihrhr Reſiſtenz wahrnehmen. 

4. Dauer. Brognofe In feinem Falle geftattet auch der unfcheinend 
gutartigfte Verlauf eine günftige Vorherſage, indem nach unberechenbarer, 
längerer over kürzerer Zeit, mit oder ohne Borboten, ein Erftidungs- 
anfall eintreten und bei jeiner Wiederholung den Kranken unerwartet weg- 
vaffen kann. Ganz ſchlimm ift e8, wenn ohne befondere Komplikation eine 
allmählige und anhaltende Steigerung der Dyspnde eintritt. Die Erleich- 
terung nad) den Auswerfen von Stüden der Geſchwülſt ift nicht nachhaltig, 
ohne Zweifel weil die Mafle wieder nacdmwächst. Dies ift auch der Grumd, 
warum wir Die Prognofe aud dann, wenn die geeignete Behandlung einge: 
Ihlagen wird, nicht günftig ftellen und die Operation zwar für Das einzige 
Sriftungsmittel des Yebens erklären, aber bezweifeln, ob beim Scheinfrebfe 
epitelialev Natıır die Ausrottung deſſelben dauernde Hülfe gewährt; zwar 
würde das einzige Beiſpiel, in welchen die Epiteltalbildung im Kehlkopfe 
mit dem Meſſer ausgerottet wurde und acht Monate nad) der Operation 
in der Yeiche der einem Typhus umterlegenen Frau auf der Kehlkopfſchleim— 
haut neue Öranulationen, wie die erftirpirte Geſchwulſt aus Elementen 
der Schleimhaut mit abnormer Epitelialbildung beftehend, gefunden wurden, 
zu diefer Befürchtung nicht Grund genug geben, allein die allgemeine Ge— 
neigtheit aller Epitelialgefchwülfte, fich wieder zu erzeugen, läßt für diefe, 
leiver häufigfte Form der fogen. Bolypen, nichts Anderes erwarten. Ueber: 
die muß man bei jedem Tale diefes, wenn man will heimtüdiichen Yeidens, 
an die Möglichkeit venfen, daß in den erften Anfällen der bis dahin nicht 
beunruhigende Verlauf mit plöglicher Erftidung enden kann, raſcher als ärzt- 
liche Hülfe zur Hand fein kann oder die Einwilligung zur Laryngotomie ge- 
geben wird. 

Aus dem Wenigen, was fid) iiber die Kranfheitsdpauer nad) den bisherigen , 
Mittheilimgen anführen läßt, ergibt fich als fürzefte Dauer die Zeit unge- 
fähr eines halben Jahres (bei dem Hährigen Knaben Ehrmann’s, welcher 
ohne einen Añfall gehabt zu haben, an allmählig gefteigerter Athemnoth 
jtarb), als die längfte ein ungeführ 15jähriger Zeitraum, in den übrigen 
Fällen war der Verlauf ziemlich raſch, es erfolgte der Tod ſchon ungefähr 
nad) 1 Fahre und zwar wiederum bei einem Kinde (Nuef), ober machten 
die Dyspnöe oder die Erftidungsanfälle die Eröffnung des Kehlkopfs nad) 
weniger ald 1 Jahre (Brauers) oder nad) 4 Fahren (Ehrmanı) noth- 
wendig. / 

4 Therapie, Ohne und mit der Aufzählung dev Mittel und Me— 
thoden, welche in diagnoſtiſch unklaren Fällen zur Anwendung kommen 
fönnen, und welche fid) namentlich gegen die Erftidungsanfälle als unwirkfam 
erweiſen, aufzuhalten, wenden wir uns zur eigentlichen Aufgabe ver Therapie 
bei Scheinfrebjen des Kehlkopfs. Sobald Tebensgefährliche Anfälle von 
Athenmoth oder ein Zuftand anhaltender, bedrohlicher Dyspnöe eingetreten, 


608 Sechstes Hauptſtück. Krebfe und Scheinfrebfe der Athmungsorgane. 


bejteht die Anzeige 1) den zu erwartenden Erftidungstod durch Fünftliche 
Eröffnung eines Weges für die Kefpiration abzuwenden und 2) die After- 
bildung auszurotten, um wenigftens auf längere Zeit volljtindiges Wohl- 
befinven, ftatt des ſonſt unvermeivlichen Todes, herbeizuführen. Dieſer Auf- 
gabe entfprechen die zmei Akte der Operation: 1) die Laryngo-Tracheotomie 
und 2) die Exftirpation der Afterbildung. 

Es war ein höchit glücklicher Gedanfe Ehrmann's, welchem wir die Einführung 
der Dperation in die Praxis der Polypenbehandlung verdanken, zwijchen dieſen zwei 
Akten einen Zeitraum von 48 Stunden — auf die Zahl der Stunden 
fommt es natürlich nicht an — verftreihen zu laffen, -ftatt die Ausrottung 
des Scheinfrebfes unmittelbar nach der Xaryırgo-Tracheotomie vorzunehmen. Die 
VBortheile diefer Abänderung des gewöhnlichen Verfahrens find folgende: um die 
Zeit, zu welcher man zur Operation fchreitet, ift der Kranfe in einem verzweifelten 
Zuftande, die geiftige Erregung und die phnfische Ermattung bat einen hohen Grad 
erreicht, Reſpirations- und Gefäßſyſtem find tief ergriffen, während der Operation 
it das Leben noch bedroht, um fo mehr, als die Erjtirpation einer Geſchwulſt die 
sorgfältige Unterfuchung des Kehlkopfs und eine längere Operation nothwendig 
macht; überdies, was Ehrmann noc weiter hätte anführen können, befinden fich 
die Wucherungen und die Kehlkopfsfchleimhant, in Folge der Dyspnde, im Zuftande 
venofer Anſchwellung, die auatomifchen Verhältniſſe des Gegenſtandes der Eritir- 
pation erfcheinen daher verändert, namentlich die Größe der Erfrescenzen vermehrt. 
Alles dies Fällt hinweg, wenn man den Kranken und feinen Organismus durch Die 
füntlihe Einleitung eines freien Athmens zur Ruhe Fommen läßt. Endlich hebt 
Ehrmann den ansnehmenden Vortheil hevvor, welchen die Anwefenheit der Kanüle 
von der eriten Operation ber bei der zweiten dem Dperateur fowohl als dem Kranfen 
jelbjt gewährte. Einmal ward es auf diefen Wege möglich, daß die Luft während 
des ganzen Aftes mit Leichtigkeit aus: und einftreichen konnte, eine wejentliche 
Bedingung, um die Eritirpation mit der befonders beim Scheinfrebfe Ichlechterdings 
erforderlichen Ruhe und Gründlichkeit auszuführen; ferner diente die Kanüle, indem 
fie fih von einem Gehülfen leicht niederdrücken ließ, als Mittel, alle oberhalb gelegenen 


Partien gleichmäßig anzufpannen. Weiter füllte die Kanüle die Wunde in der Zuft- 


vöhre jo vollftändig aus, daß fie diefelbe vor dem Eintritte jedes fremden Körpers 
bewahrte und nicht ein Blutströpfchen während des Ginfchneidens des Kehlkopfs in 
die unteren Zuftwege gelangen ließ; dadurch war allen hinderlichen Zufällen vorge: 
beugt und Die Ausrottung der Epitelialgefchwulft fonnte.eben Jo ficher und ruhig 
vorgenommen werden, als wäre außerhalb der Luftwege vperirt worden. Endlich 
findet Ehrmann in dem” Liegenlaffen der Kanüle nach der Exſtirpation noch den 
Bortheil, daß die Wundfläche, einige Tage lang dem Reiz des Aus= und Einftrömeng 
der Luft entzogen, vafcher vernarben werde. 

Das in dem Falle Brauers' eingefchlagene Verfahren, die After- 
bildung nad) Vornahme der Laryngo-Tracheotomie durch Aetzmittel zu 
zeritören, fteht jevenfall3 beim Scheinfrebfe dem VBorigen bei weiten nad). 


II. Hechter Krebs im und am Kehlkopfe.. 


Der Kehlkopf und der Kehlvedel werden von Krebs am häufigften kon— 
ſekutiv ergriffen, inden eine Krebsbildung im Zellgewebe des Haljes, theils 
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im fubfutanen, theils in der Schichte zwiſchen den Luft- und Speifewegen, 
oder ein Krebs der Speifewege auf die Epiglottis oder die Kehlfopfmwände 
fortfchreitet; im. Verlaufe Fann die Verſchwärung entweder unmittelbar von 
dem Schlundfopfe auf die Epiglottis oder unter Bildung eines Filtelgangs 
auf den Stehlfopf fi ausbreiten. Das Vorhandenſein folder abnormer 
Berbindungen gibt fih durch den Berluft der Stimme, wenn die Fiftel 
unterhalb der Stimmrige mündet, und durch heftige Huftenanfälle beim 
Eindringen von Speifetheilen oder von Flüffigkeit in die Luftwege zu er- 
fennen. 

Primitiver Krebs des Kehlkopfs ift felten; Tanchou ſchreibt dieſer 
Form nur 3 Todesfälle zu. Derfelbe ericheint als Skirrh und hauptfächlic) 
ale Martihwanmm, entjpringt an der Epiglottis oder in dem Unterfchleim- 
hautgewebe der Stehlkopfhöhle oder in einen oder dem andern Gießkannen— 
knorpel (Aronfohn und Rokitansky), bildet Gefchmülfte, melche den 


Kanal mehr oder weniger verengen und bei längerem Beftehen in Verſchwä— 


rung. übergehen fünnen. Der Krebs bleibt auf feinen urfprünglichen Sit 
befhränft und wird in der Leiche als die einzige Afterbildung diefer Form 
getroffen, oder er fombinirt fi mit Eonfefutiven Ablagerungen in den Nach— 


bartheilen, namentlich dent Zellgewebe, den Halslymphdrüſen und den 
Mandeln. 


Die Symptome des — — Leidens beſtehen in Veränderungen der 
Stimme, welche zu vollſtändiger Aphonie gedeihen können, weniger konſtant 
iſt ein bellender Huſten mit oder ohne Auswurf und Dyspnöe, deren Grade 
von den Lage- und Größeverhältniſſen der Geſchwulſt abhängen; Schmerzen 
können gänzlich fehlen. Die Form- und Reſiſtenzverhältniſſe des Kehlkopfs 
können bei jeder äußeren Betaſtung fortwährend normal erſcheinen, oder es 
entwickeln ſich auf demſelben nach Außen eine oder mehrere höckerige Ge— 
ſchwülſte. 

In einem Falle (Aronſohn) beobachtete man Abflachung des Thorax, ohne 
Zweifel die Folge des anhaltend verminderten Luftzutritts, während das Lungen— 
emphyſem und die Herzhypertrophie in einem andern Falle (Louis) anhaltender 
Dyspnde und angeftrengten Nefpirationsbewegungen zugefchrieben werden dürfte, wenn 
diefe Symptome in der Kranfeugefchichte erwähnt würden. 


Eine Diagnofe läßt fih nur dann mit einiger Wahrfcheinlichkeit begründen, 
wenn zu diefen Erfcheinungen eines chronischen Kehlfopfleidens die Zeichen Erebfiger 
Anfchwellung in den angränzenden oder benachbarten, dem Gefichte oder dem Taft- 
finne zugängigen Theilen und die Zeichen von Krebsfacherie hinzutreten, oder wenn 
ein günftiger Zufall bei Huftenanfällen ausgeworfene Krebsſtückchen, was befonders 
mit Partikeln der weichen Wucherungen, welche auch bier das Krebsgefchwür zu be— 
gleiten pflegen, der Fall fein künnte, dem Arzte in die Hände fpielt. 

Die Individuen fterben meiftens an Erftidung, in Folge der Kombination 
mit Lungenemphyſem, oder durch die Komplikation mit einer Pleuritis, oder 
an Marasmus. Die Krankheit Kann länger dauern, als bei der Gefähr- 


lichkeit einer Verengerung des Kehlkopfs erwartet werden follte. 
Köhler, Krebs. 39 
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Ein auffallender Beleg hiefür ift der Kranfe Pitet’s, ein 62jähriger Mann, 
welcher feit 24 Jahren an Stimmlofigfeit gelitten. haben fol; erit in den legten 
Sahren waren Athembeichwerden hinzugetreten, welche fich zulegt zu Erſtickungsan— 
fällen fteigerten. Bemerkenswerth ift es ferner, daß bei der langen Dauer feine 
Berfchwärung des (duch Brown mifroffopifch feitgeitellten) Medullarfrebfes, einer 
auf den Stimmbändern befeftigten und an der Stelle der Stimmriße nur ein Kleines 
Loch übrig laſſenden Gefchwulft, und feine Ausbreitung über den urjprünglichen 
Sig hinaus eingetreten war. 

Hinfichtlic) der Therapie liegt nad) einem Falle Trouſſeau's der Ver— 
juc vor, den Kranken durch Dffenerhalten einer fünftlichen Deffnung in der 
Luftröhre das Leben zu friften. 

Man machte die Tracheotomie, als die Erjcheinungen baldigen Erſtickungstod 
erwarten ließen. Der Erfolg war infoferne günftig, als die Kranke, eine Frau von 
32 Sahren, fünf Monate lang ſich wohl befand, während welcher Zeit die Kanüle 
in der Luftröhre liegen geblieben war; wenn die Kranke die Mündung des Inſtru— 
ments gefchloffen hielt, Fonnte fie laut genug reden, um verftanden zu werden. 
Neun Monate nach der Dperation fing eine Geſchwulſt am untern Ende des Kehl: 
fopfs, welche fchon bei der Operation bemerkt worden war, raſch zu wachjen an, 
breitete fich zwifchen dem obern Wundrande und der Kanüle aus und beveckte fich 
bald mit einem Gefhwüre, dem Sige häufiger Blutungen. in pleuritiſches Er: 
fudat trat hinzu und die Kranke ſtarb „hektiſch.“ Es fragt fih, ob das Indivi— 
dunm fürzer oder-länger gelebt hätte, wenn ſich Tronfjeau nicht mit der Tracheotomie 
begnügt, fondern zur Exſtirpation der Krebsgefchwulft gefchritten wäre: 


Dritter Abfchnitt. 


Arebs der Lungen. 


I. Geſchichte. 


Da die anatomijche Diagnoje des Lungenkrebſes nur einer genaneren vathologis 
fchen Anatomie möglich war, beginnt das eigentliche Studium diejer Krebsform erft 
mit dem Auffchwunge der Anatomie zu Ende des vorigen und zu Anfang diefes 
Sahrhunderts. Sn der älteren Literatur finden fih nur einzelne anatomijch richtig 
diagnoſticirte Fälle von Lungenkrebs, jo bei Morgagmi (Epist. XXI. Art. 22. 
Epist. XX. Art. 39. 2 Fälle) und bei van Swieten (Comment. ad Boerhaavi 
aphorism. Tom. II. 8. 797; p. 600. Ed. 46. Taurini, 1747) eine bemerfenswerthe 
Beobachtung des de Haen und Schwenfius. Inter den 18 Fällen hingegen, 
welche Xieutaud (Histor. anatomico-med. Lib. II. Sect. 1. Art. XV) aus früheren 
Schriften zufammengetragen hat, bleibt der anatomifche Charakter dieſer „pulmones 
seirrhosi et praeduri“ meijtens zweifelhaft; der Mehrzahl der Fälle, ſcheint es mir, 
lagen Beobachtungen von Tuberkeln und vderben pleuritifchen Pfeudomembranen zu 
Grund. \ 

Bayle beſchrieb den Lungenkrebs zuerft als eine eigene nofologische Species, 
al8 Phthisie canc&reuse, nach drei eigenen, übrigens Tüdenhaften Beobach— 
tungen (Journ. de Medecine, T. LXXIII, 1787. Recherches sur la Phthisie pul- 
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monaire. Paris, 1810. p. 34. — Geſammtausgabe T.IV. p. 295; und Art. Cancer 
des poumons, a. a. O. ©. 645). — Ungefähr zu derfelben Zeit hat auch Voigtel 
(Handb. der pathol. Anat. 18045 Bd. 2. S. 271) Lungenkrebſe berücdfichtigt. 
Bayle's Bezeichnung „Erebfige Schwindfucht“ ift längft aus der Xiteratur verſchwun— 
den und wurde zunächft von dem einfeitigen Terminus Lännec's „Enkephaloid 
der Zunge" (TraitE sur l’auscultat. ete., T. II. p. 295) verdrängt; Länuec Fannte 
nur den Markſchwamm der Lunge und diefen jogar nur unter jeinem Vorkommen 
als eingeftreute Anoten; er gibt eine anatomifch genaue Daritellung dev masses 
cerebriformes enkystees und non enkystees. 

Die genannten Tücen find either durch zahlreiche Veröffentlichungen einzelner 
Fälle, namentlich von Seiten britifcher Aerzte, welchen befonders in Dublin eine 
größere Gelegenheit zu Beobachtungen geboten wird, als dieß auf dem Kontinente 
und auch in Schottland der Fal ift, ausgefüllt worden; die Symptomatologie und 
Diagnoftik ift vorzüglih von Stodes (Diseas. of the chest; Lond. 1837; Abs 
handl. über Bruſtkrankh. über). von van dem Bufh, ©. 566), welcher überdieß 
5 eigene Beobachtungen veröffentlichte (in den Dublin. hospit. reports T. V. p. 72, 
im Dublin. Journ. T. XVII. p. 329 und T. XXI. p. 206) gefördert worden. Die 
erfte auf die Vergleichung von 27 Fällen geftügte ausführlichere ſyſtematiſche Dar— 
ftellung gab van Kleffens (Dissert. de cancro pulmonum. Groning. 1841). Die 
Diagnoftik ſtellte nächſt Stockes Walfhe (Physical Diagnosis of the Lungs; 1843, 
deutfche 1leberfeß. von Schnitzer ©. 88) auf fireng wiljenschaftliche Weife feit 
und gab gleichfalls in feiner Monographie des Krebfes (a. a. D. ©. 338 - 364) 
eine ſyſtematiſche Darftellung, welche fi) durch die umfichtige Bearbeitung eines 
reichen Materials auszeichnet. Im folgenden Jahre hat Verf. diefes (der Lungenkrebs. 
Snaug.=Differtat. von Neinh. Köhler; Tüb. 1847; im Buchhandel erjchienen 
Stuttg. 1849) gänzlih unabhängig von dem ihm damals nicht zu Geficht gekom— 
menen Werte Walſhe's, 75 Beobachtungen ans der Xiteratur zujammenges 
tragen und Diefe ſo wie einige bis dahin nicht veröffentlichte Fälle (worunter ei 
primitiver, in der Form von pigmentirten Medullarfnoten aufgetretener, Elinifch 
diagnofticirter Lungenkrebs hervorzuheben), zu einer allgemeinen Darftellung benützt, 
welche in den wejentlichen Punkten mit Walſhe's Nefultaten zufammentrifft. 

Die Seftionsberichte, in welchen neben den Vorkommen primitiver und ſekun— 
därer Krebfe in andern Drganen das Vorkommen von Ablagerungen in den Lungen 
gelegentlich erwähnt wird, find im neuerer Zeit zu zahlreich und bei dem jegigen 
Stande unferes Wifjens zu geringfügig geworden, als daß wir fie im Einzelnen 
aufführen könnten. Im Rolgenden geben wir nur die Literatur hiftorifch wichtiger 
oder durch die Aufklärung einzelner Punkte ausgezeichneter Krankengefchichten, Sek— 
tiondberichte und allgemeiner Abhandlungen. 

Aus der de utſchen Kiteratur: Struve (Diss. de fungo pulmonum. Lips. 1839); 
Elep (im Württemb. med. Correſp.Bl. 1839, S. 113. Gefchichte einer primitiven 
Medullarentartung der rechten Lunge); Hehyfelder (Studien uf. w. B: 1. ©. 62; 
derf. int Archiv. general. de med. Juli, 1837; 2 Fälle, primitiv, der zweite dia- 
gnoſticirt); Herzog (Caſper's Wochenſchr. 1839. ©. 783); Nampold (Heidelb. 
medic. Anal. 1846. XII. 2.); Oſius (Schmidt's Zahrb. 1839. IL. p. 249; der: 
jelbe (2ter Fall) Heild. Annal. VI S. 51; 1%all, ſekundär; gute Krankengeſchichte) — 
Canſtatt (Hannover, Annal. B. V. H. 3. ©. 433; 1840; primitiver verjauchter 
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Faſerkrebs); Gluge (Anatom. mikroſkop. Unterſuch. Leipz. u. Minden, B. J. S. 105); 
Herr ich und Popp (bösart. Fremdbild. u. ſ. w., zerſtreute Notizen über 6 Fälle). 
— Bol. ferner Haſſe (pathol. Anat. B. I. ©. 498); Rokit ansky (ſpez. path. 
Anat. B. IT. ©. 146); Albers (EErläuter. z. Atlas der pathol. Anat. B. III, 
©. 312); Günsburg (patholog. Gewebslehre [Studien] B. II. S. 202; Gewebe— 
veränderungen der Lungen durch Krebseinlagerung; Hiſtologiſches). 

Aus der engliſchen Literatur: Langſtaff (Medico-chirurg. Transact. 1818, 
T. IX. p. 289; 7 Fälle, darunter Nr. 1. und vielleicht auch Nr. 5. primitiv; haupt: 
fählih von gefchichtlihem Auterefje); Carswetll (Element. forms of diseases. 
Fasc. III. Abbildungen und Notizen über 3 Fälle); Graves (Dublin. Journ. 


Vol. IV. p. 521. 2 Fälle, der eine nach Todd, primitiv). Hope (Morbi anatomy. 


S. 45 und Test p. X. zu Tab. X. Nach Außen wuchernder primitiver Mark- 
ſchwamm ohne jefundäre Ablagerungen); Sims (Medico-chirurg. Transact. Vol. 
XVII; p. 281; 1833; 3 Fälle). Bright (Guy’s hospital reports, Vol. V. p. 377); 
Hughes (ebendaf. Vol. VI. p. 320. 3 Fälle, 2 primitive); Harrifon (Dublin. 
Journ. Vol: XVII. p. 326); Taylor (Lancet, 1842, Mär); Macladhlan 
(London medie. Gaz. 1843, März); ebendaf. King (primitiver Fall des erfteren, 
gute Kranfengefhichte); Green (Dublin. Journ. Vol.XXIV. 1843. p.282. 1 Fall); 
D’Rerrall. (ebendaf. Vol. XXV. p. 17%); 2. Cooper (Med chir. Transact. 
Vol. XXVII. p. 47); Burromws (ebendaf. p. 118; 1 Fall, primitiv, diagnofticitt) ; 
Warren (ebendaf. p. 385); Tiniswood (Lond. and Edinb. Monthl. Journ. 
Suli, 1844; yprimitiver, nach Außen wuchernder Faſerkrebs); Belt, 3. (ebendaf. 
Sul. und Aug. 1846; primitiver, auf die Lunge befehränfter, diagnoftieirter Faſer— 
krebs); Bennett (a. a. DO. Obsearv. XX.; primitiver Fall, mit mifroffopifchen Ab- 
bildungen); Kilgour (Monthl. Journ., Juni, 1850; Markſchwammknoten beiderſeits, 
primitiv; akuter Verlauf). 


Aus der französischen Literatur: Bonillaud (Journ. complement. Vol. XXV. 


p. 289; 3 primitive Fälle); Lobſtein (Trait6 d’anat. pathol. T. I. p. 432); 
Begin (Diet. de med. et chir, prat. T.IV. p. 489; 4 Fälle); Andral (Clin. med. - 


Bruxell., 1830, T. II. p.318); Perrier und N. (Annal. de la medic. physiol. 1834; 
San.); Durand-Fardel (Journ. hebdomad. Vol. II. p. 20%); Lionet und 


Xegrand (Gaz. des hopit. 1843. p. 57; wie der folgende ein gut erzäblter pri— 


mitiver Fall); ebendaf. (1844, p. 78) Arnal. Dgl. überdieg Gintrac (Essai 
sur les tumeurs solides intrathoraciques. Paris, 1845); es find darunter mehrere 
Fälle von Krebs im Mediaftinum mitgetheilt, bei welchen es uns zweifelhaft feheint, 
ob die Krebsgeſchwulſt nicht von den Lungen ausgegangen; ferner eine Darftellung 
nad 7 fremden Beobachtungen. in den Archiv. gen. XII. p. 456; 1846). 


I. Bathologifhe Anatomie und Bathogenie. 


1. Borfommen. Das Vorkommen des Krebfes in den Lungen fällt 
für die genetifche Betrachtung unter folgende Gefichtspunfte: 1) eine Krebs— 
geſchwulſt, welche an die Oberfläche der Lunge angränzt, namentlich ein 
primitiver Krebs im vordern oder hintern Mittelfellraume, ein Krebs ur- 


ſprünglich der Rippen und anderer Bruſtknochen (vgl. z. B. Balleir, Guide - 


ete. 2. Aufl. B. J. ©. 473) over ver Bruftorüfe ſchreitet auf die eine oder 
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andere Yunge über. Da umgefehrt ein in der Lunge primitiv entwidelter Krebs 
auf das Mediaftinum überfchreiten kann, ift die kliniſche und aud) die ana- 
tomifche Unterfcheidung beider Fälle zumeilen unmöglich. 2) In gleichfalls 
Fonfekutiver Weife erfranft die Yunge, wenn in einem anderen Organe ein 
Krebs ſich entwicelt und Karcinämie hervorgerufen hat; a) Die primitive | 
Afterbildung wurde ausgerottet und die Lunge wird ver alleinige Sik 
des Eonfefutiven Krebſes; gegenüber ſpäteren Ablagerungen verbielte id) ver 
Lungenkrebs alsdann wie die primitive Krebsform; ſolche Fälle find felten. 

-Carswell. (Text zu einer Abbildung im Londoner Mniverfitätscolfegium, bes 
nüßt bei Walfhe, a. a. O. ©. 340) berichtet von einem Manne, deſſen Frebfiger 
Hode exitirpirt worden war; er ftarb an Lungenkrebs, der einzigen Ablagerung im 
Organismus. Lobftein (aa. D. Bd.I. ©. 432) erwähnt einer Zljährigen Fran 
mit. vereinzeltem Lungenkrebſe; ungefähr 24, Jahre vor ihrem Tode war ihr der 
Borderarm wegen eines Markſchwamms abgenommen worden. | 

b) Neben einer jonjtigen primitiven Krebsbildung bilden fid) gleich 
wie am anderen Organen auch in den Lungen fefundäre Ablagerungen. 
Dieß ift das alltägliche Vorkommen des Lungenkrebſes, welcher alsdann auf 
die Geftaltung des Krankfheitsbildes und die Dauer des Falls feinen oder 
wenig bemerfbaren Einfluß ausübt. 3) Eine afute primitive Karcinofe 
jetst ihre Produkte gleichzeitig in vielen Organen, darunter aud) in den Yungen. 
4) Die wichtigfte Erfcheinungsweife des Lungenkrebſes ift Die einer pri- 
mitiven, urfpränglid örtlichen Erfranfung, melde die räumliche 
Ausbreitung auf angränzende Gewebe und die Infiltration der Lymphdrüſen 
in der Yunge und um die Bronchien unter die alsbald zu nennende Kategorie 
gerechnet, vereinzelt fortbefteht, oder fefundäre Ablagerungen zur 
Folge hat; jenes iſt häufiger der Fall und der aus dieſer Thatſache abge- 
leitete Sat, dem primitiven Lungenkrebſe komme eine geringe Neigung, fid) 
zu verallgemeinern, zu, läßt ſich durch den Einwand einer kurzen Lebensdauer 
nicht beſeitigen. 

Unter den in unſerer Diſſertation analyſirten Fällen (mit Beizähluug der Be— 
obachtungen 1 (S. 49) und 2 (S. 53) waren 36 entschieden fefundär, 26 höchſt 
wahrjcheinfich primitiv und darunter 8 folitärz in der Wirflichfeit Fommmt aber gewiß 
nicht auf 10 Fälle von Krebs in der Lunge etwas mehr als 1 primitiver und ört— 
fich bejchränft bleibender ; jedenfalls ift Andral's Auficht, ein iſolirter Lungenkrebs 
komme gar nicht vor, längſt widerlegt. 

2. Sitz des Krebſes in einer oder in beiden Lungen. Beur— 
theilt man dieſe Frage vom bloßen anatomiſchen Standpunkte, ſo ergibt ſich 
das Vorkommen des Krebſes in beiden Lungen zugleich als das häufigſte. 
Unterfcheidet man indeß die Fälle nad) ihrer Entjtehung, jo ergibt ſich für 
ven jefumdären Krebs eine überwiegende Neigung, in beiden Lungen aufzu- 
treten, während die primitive Erfranfung weit häufiger auf Eine Lunge be- 
ſchranit iſt und wahrſcheinlich in der Regel in Einer Lunge allein beginnt; 
für das ſpätere Befallenſein der andern Lunge ſpricht es wenigſtens, wenn 
neben einer ausgebreiteten Krebsinfiltration der einen Lunge einzelne um— 
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ſchriebene Knoten in der andern befiehen. Die Häufigkeit des Vorkommens 
des primitiven Krebſes in der rechten oder linken Lunge oder in beiden zu— 
gleich, erhellt aus der folgenden Tabelle: 

Unter 31 Fällen primitiven, großentheild ifolirt vorkommenden Lungenkrebſes 


betrafen: die rechte Lunge aller mn ne NIE 13 
die linke Zunge allem sun. 0 ae ENTE 
beide Zungen J 66 
und zwar war die rechte überwiegend ergriffe.... 3mal 
die linke überwiegend ergriffen . ... . + 0-„, 2 mal. 
beide ziemlich gleichmäßig ergriffen . . ». . 5, 


31 

Für die rechte Lunge iſt hiemit eine entſchiedene Prädiſpoſition zur pri— 
mitiven Erkrankung an Krebs nachgewieſen. Ueber die Betheiligung der 
einzelnen Lappen der Lungen, der peripheriſchen und centralen Partieen ſ. 
den folgenden Abſatz. 

3. Form der Ablagerung. Beſchaffenheit des Gewebes. Als 
Hauptformen ſtehen einander gegenüber das Vorkommen als vielfache, hin 
und wieder im Parenchym eingeſtreute rundliche Knoten und als Um— 
wandlung eines Abſchnitts eines Lappens, eines ganzen Lappens, des 
größten Theils oder einer ganzen Lunge in Krebsgewebe (Krebsinfiltra- 
tion, Krebsdegeneration). In der Mitte ſteht das Vorkommen einzelner 
bis Pomeranzen-großer, nicht umfchriebener Ablagerungen, unregelmäßige 
Knollen, welde für fid) allein oder neben Krebsknoten in derjelben oder 
in der andern Lunge beftehen. ine untergeordnete Form find die flachen 
jcheibenförmigen Ablagerungen unter der Pleura (Cruveilhier’s Plaques 
eireuses) oder ein peripheriicher, hauptſächlich in die Fläche ausgebreiteter 
Erguß von Krebsgewebe. Sekundäre Ablagerungen in der Lunge erjchei- 
nen ganz gewöhnlich als rundliche, mehrfache Knoten, nicht felten aud) als 
jubpleurale Tleden oder Schichten, felten als einzeln vorhandene. umfäng- 
lihere Knollen, endlich am feltenften als ausgebreitete Infiltration. Der 
primitive Krebs erjcheint entweder unter der Form mehrfacher Knoten in 
einer oder in beiden Yungen, wofür die von ung mitgetheilte erſte Beobach- 
tung, der Fall Kilgour’s, der erfte Tal Bayle's, ver zweite Grave's 
(Todd's) und der Kal von Ribes den ſchlagenden Beweis liefern, oder unter 
der minder zahlveicher, bisweilen vereinzelt beftehender unregelmäßiger Knollen, 
oder unter der faft charafteriftiichen Form der Infiltration; ausgebreitete 
Umwandlung in Krebsgewebe erfcheint immer an Einem Stüde, in Einer 
Qunge, wie Haſſe mit Recht hervorhebt; das übrige Gewebe der befallenen 
Lunge und das Organ der andern Seite ift frei von Krebsablagerungen, oder 
enthält zerftreute, wahrfcheinlid) ſpäter entſtandene Knoten oder größere Knol— 
len. Erſcheint der primitive Lungenkrebs nur unter der Yorm eingeftreuter 
Knoten, fo fieht man umgefchrt gewöhnlich beide Lungen, bisweilen bie, 
rechte, wie die linfe, überwiegend ergriffen. 

Die Knoten gehören hinfichtlich ihres Gefüges am häufigften zur Form 
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des Markſchwamms, feltener zu der des Faferfrebfes, höchſt jelten beftehen 
fie aus gallertartigem Krebsgewebe. Die Unterfchieve ihrer Größe und Zahl 
find diefelben wie in andern Parenchhmen; man trifft fie um jo zahlreicher ' 
und fleiner, je mehr die Ablagerung den Charakter einer rajcd) abgefetten, 
fefundären Krebsaffektion ver Lunge trägt; finden fie fi unter der durch— 
chnittlihen Größe eines Hirſekorns, Stecknadelknopfs bis zu dem einer Exbfe, 
jo wurden fie als Frebfige Tuberfel bezeichnet. Die größeren, den Umfang 
einer Nuß, eines Taubeneis und darüber erreichenvden fommen immer in be= 
Ihränfter Anzahl vor, endlich die unregelmäßigen Knollen, welche das einemal 
durch Zuſammenwachſen mehrerer benachbarten Knoten eutftehen mögen, das 
anderemal eine noch wenig ausgebreitete Infiltration derjelben, finden fic) 
in der Regel vereinzelt. 

An den Knoten mittlerer Größe und Fugliger Geftalt zeigt fid) als Ab- 
granzung gegen das Lungenparenchym bisweilen eine werdichtete Jellgewebs- 
lage, ein fogen. Balg, doc ift die Eintheilung der Krebsknoten in infyftirte 
und nichteinfyftirte hier wie überall unweſentlich. 

Der Sit der Knoten ift nit, wie Oſius annehmen möchte, im Ge- 
genfat zu den Tuberfeln in den untern Lappen ver Yungen, vielmehr er: 
Icheinen fie durd) das ganze Lungenparenchym zerftreut; größere Knollen 
erfcheinen mit Borliebe in ver Tiefe und im mittlern Lappen, die zahlreichen 
mittelgroßen bald in allen tiefern Gemwebspartieen zugleich, jo daß Die Lunge 
an ihrer Oberfläche normal erfcheint, bald und häufiger mehr in der Nähe 
des Bruftfels. An den oberflächlichen, hervorragenden Knoten fieht man 
mandmal diefelbe Abplattung und nabelfürmige DVertiefung, wie an. den 
peripherifchen Ablagerungen in ver Leber. Endlich erjcheinen die Knoten 
bisweilen als bloße Anhänge der Lungenoberflächhe, von welcher fie ſich mit 
einem jchmalen Stiele erheben (2ter Fall Rampold's). 

1) Die Mehrzahl der Lungenkrebſe, beſonders der ſekundären, gehört 
zum Marfihwamm, bald zu den gewöhnlichen Formen deſſelben, bald 
zu den Uebergängen zu dem Faſerkrebſe; jeltener fieht man jehr gefäßreiche 
Medullarkrebfe (Blutfhwänme), höchft jfelten die als Carcinoma fasciculatum 
bejchriebene Form, endlich erfcheint in der Lunge eine auffallende Kombina— 
tion des primitiven Markſchwamms mit Melanoje. Die Charaktere 
der gewöhnlichen medullaren Knoten zeigen nad) Sit, Größe, Zahl und 
Gewebsform nichts Eigenthümliches, der eigentliche enfephaloide Charakter ift 
nicht der vorherrjchende. Die Färbung hängt — abgeſehen von den fpäteren 
Metamorphofen — theild von der Beichaffenheit der Krebselemente und dem 
Gefäßgehalte, theils von der Anmefenheit eines dunfeln Farbſtoffs ab; fehlt 
diefer, jo ift die Grundfarbe gelblihweiß und fließt bald in's Graue, bald 
in's Röthliche. Durch die Einlagerung des Farbſtoffs erfcheint der Knoten 
dunkelbraun oder graufchwarz bi8 dunkelſchwarz marmorirt oder gleichmäßig 
gefärbt. i 
Es ift hier der Drt, auf eine Eigenthümlichfeit des melanvtifchen Krebfes 
der Lunge anfmerkffam zu machen. Wir finden das Pigment unter zweierlei Um— 
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ftänden mit dem Lungenkrebſe kombinirt; einmal ſind die Ablagerungen in der Lunge, 
wie die gleichzeitigen an anderen Stellen, pigmentirt und das ganze Vorkommen fällt 
unter den allgemeinen Geſichtspunkt der Verbindung von Melanoſe mit mehr oder 
weniger allgemeiner Krebsbildung; die Pigmentirung der Knoten in der Lunge hat 
alsdann nichts Eigenthümliches für dieſen Sitz des Krebſes. Oder aber ein pri— 
mitiver Lungenkrebs enthält ſchwarzes Pigment in ſeinem Gewebe oder wird von 
Melanoſe des Lungenparenchyms begleitet; ſolche Fälle wurden von Bonilland 
(1 Fall primitiver infiltrirter Markſchwamm mit Melanoſe in der linken Lunge), 
von Burromws (primitiver melanotifcher Markſchwamm als Infiltration und Knoten 
in der rechten Lunge), und von uns (primitive Markfchwammfnoten neben intenfiver 
Melanofe des Lungengewebs und der Bronchialdrüfen) veröffentlicht; es ift Mar, die 
Kombination mit Pigmentbildung hängt in folhen Fällen nicht von der Krebsfrant: 
heit, fondern von der Dertlichkeit ab, inden den Krebs wie jede andere Erfranfung 
des Lungengewebs die in diefem Organe und in den DBronchialdrüfen befonderd 
häufige Melanoje begleiten Fann. 

Die markſchwammige Infiltration eineg een Lungenſtücks, mei- 
ſtens eine Erfcheinung des primitiven Krebſes, häufiger auf der rechten als 
auf. der linken Seite, ſcheint häufig von dem mittleven Lappen der rechten. 
Lunge auszugehen, beiderſeits kann fie aber aud) von oben nad) unten oder 
von unten nad) oben ſich ausbreiten. An der Gränze feheint die mebullare 
Maſſe von dem Lungenparenchyme feharf abgejchnitten, während innerhalb 
deſſelben ſtellenweiſe noch infiltrirte Krebsbeſtandtheile gefunden werden. In 
den in Markſchwamm umgewandelten Lungenſtücken oder ganzen Lappen kann 
das normale Gewebe bis auf die Form der Lungenläppchen oder vollſtändig 
nach Form und Stoff untergegangen ſein; die ganze Maſſe erſcheint alsdann, 
wenn nicht einzelne Strecken eine beſondere Metamorphoſe erlitten, homogen oder 
von einzelnen, ein weites Fächerwerk darſtellenden Zellgewebs-Bändern und 
Blättern durchzogen. Größere Bronchialäſte laſſen ſich bisweilen eine Strecke 
weit in die Aftermaſſe hinein verfolgen, bis ſie auf einmal im Krebsgewebe 
verſchwinden; ebenſo erkennt man größere Lungengefäſſe theils komprimirt, 
theils obliterirt, theils, wie auch die Lymphgefäſſe, vom Krebſe perforirt 
und in ihrem Innern mit ſeinen Beſtandtheilen gefüllt; ferner können ein— 
zelne Strecken mehr oder weniger zuſammengedrückter, verödeter und blut— 
armer Lungenläppchen übriggeblieben fein. Das Gewebe der in Mark— 
ſchwamm umgemwandelten Stelle erjcheint gleihmäßig ſpeckig, ſeltener hirn⸗ 
markähnlich, bisweilen pigmentirt. 

Der Umfang der entarteten Lunge iſt manchmal kleiner als normal, 
oder aber die Lunge nimmt mit der Zunahme des Wachsthums einen grö— 
ßeren Raum ein, verrückt alsdann die normalen Gränzen über die Mittel 
Yinie hinüber, vrüdt auf die benadhbarten Kanäle und Höhlen, wie die 
Hauptſtämme der Bronchien, die Luftröhre ſelbſt, die Speiſeröhre, die großen 
in das Herz ein oder aus demſelben abtretenden Gefäſſe, Herzvorhöfe, auch 
auf Nervenſtämme, beſonders den Nervus recurrens laryngeus, dislocirt das 
Herz, drängt das Zwerchfell und die an demſelben befejtigten Organe tiefer 
in die Bauchhöhle, wölbt endlich einzelne Zwiſchenrippenräume oder eine 
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ganze Thorarhälfte hervor und kann fofort auf die genannten Theile ſich 
örtlich ausbreiten. 

2) Das Borkommen des Faferfrebfes in der Lunge ift aud) nad) 
ftrengfter Sichtung der Fälle unzweifelhaft; er erfcheint bald primär, bald 
ſekundär und unter der dreifahen Form mehrfacher, eingeftrenter Knoten, 
einzelner größerer infiltrivter Maffen und peripherifcher. Platten oder in Die 
Fläche ausgebreiteter Schichten. 


Die vergleichsweife Häufigkeit des Skirrhs in der Lunge läßt fich bei der viel- 
fachen Zweifelhaftigfeit der Diagnofe nicht genau angeben; entſchieden ift er jeltener 
als der Markſchwamm. 

Herrich und Popp verzeichnen unter 6, wahrſcheinlich immer ſekundären Lun— 
genkrebſen einmal den Skirrh, zweimal den Markſchwamm-Skirrh und bemerken, die 
ſkirrhoſen Stellen beſonders in der Nähe der Bronchien gefunden zu haben. Albers 
(a. a, D. Tab. XXXI. Fig. 1) bildet einen fefundären Lungenſkirrhus ab aus der 
Keiche eines an Magenkrebs Verftorbenen und befchreibt ihn als harte, runde höderige 
Geſchwülſte mit ftrahliger innerer Struftur. Einen Beleg für das Vorkommen pri— 
mitiver (in dieſem alle mit medullaren Ablagerungen Fombinirter) Faferfrebstnoten 
liefert die Beobachtung 3. Bells; in den übrigen Fällen (Begin, Howſhip, 
Tiniswood, Canſtatt, Berrier) erfchien der primitive, übrigens meiftens nicht 
näher befchriebene Skirrh als einzelner Knollen oder als Infiltration eines größeren 
Lungenſtücks; Begin fand eine ganze Zunge in eine ſtirrhoſe Maſſe verwandelt; 
feine Angabe, daß die Krebsdegeneration der Lunge gewöhnlich als Skirrh auf: 


‚trete, macht die Diagnofe der Spezies wieder zweifelhaft. 


3) Nod) feltener ift ver Gallertfrebs. Er erfcheint entweder als ftel- 
lenweife Kombination eines harten oder weichen Krebſes mit gallertartiger 
Subftanz. Oder, und hiefür laffen ſich zuverläffigere Beobachtungen bei- 
bringen, die ganze Afterbildung trägt den Charakter des Gallertkrebfes. Auch 
diefe Form erfcheint als vielfache Knoten und als Infiltration. Ä 


Haffe befchreibt einen Lungen Galertfrebs; derjelbe zeigte fich vöthlichgelb, 
durchfcheinend , verhielt fi) zu den Beftandtheilen des Lungengewebs ähnlich wie der 
Markſchwamm und habe noch deutlicher als diefer den Charakter der Wuchernng 
getragen. Ebenfo fand Warren bei einem 25jährigen Manne, welcher in faft allen 
Drganen und Geweben Gefhwülite gaflertfrebfiger Beſchaffenheit trug, auch in allen 
Schichten. der Lungen eine Anzahl Kleiner Gallertrebfe eingeftreut. Endlich ver: 
öffentlichte Lebert in feinen jüngſt erfchienenen „Beiträgen zur Kenntniß des Gal— 
fertfrebjes" (Virchow's Archiv, 1852. Bd. IV. 9.2. ©. 192) die Kranfengefchichte 
einer 42jährigen Frau, welche feit 12 Zahren an einem Gallertfrebfe der linken 
Bruftdrüfe gelitten hatte und unter den Erfcheinungen der Krebsfacherie und bedeu— 
tender Athembefchwerde geftorben war; der Gaffertfrebs hatte fich. außer auf die 
die Achjeldrüfen auf beide Lungen, die Pleura, die Bronchialdrüfen und das Zelle 
gewebe der beiden Mediajtiane theils räumlich, theils auf dem Wege ſekundärer In— 
feftion auögebreitet. Beide Zungen, befonders aber die vechte, waren ergriffen, 
Vgl. das Detail a. a. D. 


4. Beränderungen und Metamorphofen des Yungenfrebjes. 
Als ſolche kommen vor: Erweihung und Verſchwärung unter der Bildung 
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in die Luftwege geöffueter Kavernen, Hämorrhagien, Abſceßbildung und Fett— 
infiltration mit ſaliniſchen Ablagerungen. 

1) Beim primitiven, wie beim ſekundären Markſchwamme kann der Tod 
erfolgen, ehe nod) Erweichung eingetreten; die Bildung einer Kaverne gehört 
fogar zu dem feltenen Borfommen. Die Erweihung beginnt gewöhnlich 
im Centrum der Knoten oder der verbreiteten Krebsummwandlung; man findet 
alsdann mitten in derberem Krebsgewebe eine mehr oder weniger weiche 
und breiig zerfloffene Stelle oder eine mit einer rahmartigen, häufig mit Er: 
travafat gemifchten Bulpe erfüllte Kaverne; von großer Wichtigfeit ift eg, 
wenn die Kaverne in die Brufthöhle durchbricht, oder wenn fi) durch Kom— 
munifation mit einem Bronchus und wahrjcheinlid) unter ven Einfluffe des 
Luftzutritt8 und erſt nad) der Einleitung der Kommunikation mit Außen die 
erweichte Stelle in eine wirflide Jauchehöhle ummandelt; man findet 
alsdann eine Höhle von verfchiedener Größe, vom Umfange einer Hajelnuß 
bis zu der einer Fauft, ihre Wände aus durchfeuchtetem, an der Oberfläche 
zerfallendem Markſchwamm- oder Faſerkrebsgewebe gebildet, ihren Inhalt als 
eine eitrige, gelbliche, grünliche, oder blutigſeroſe, jauchige, öfters höchft ſtin— 
ende Flüffigkeit; find mehrere Kavernen in Eine zufammengefloffen, fo kann. 
die Höhle ebenfo zerflüftet, ausgebuchtet und unregelmäßig erſcheinen als eine 
Tuberfelfaverne. In derjelben Lunge ift nur eine einzelne oder find mehrere 
oder bisweilen viele Kavernen vorhanden; meift wird ihr VBorhandenfein erft 
in der Leiche entdeckt. 

Beobachtungen von Krebsfavernen finden fi außer den fpäter zu nennenden 
Fällen Hauptfächlih bei Bayle, Oſius, Canftatt, Perrier, Hughes, 
Green, Taylor, Macladhlan und Bell. 

Findet ſich die Kaverne unmittelbar an der Lungenoberfläche unter dem 
vifceralen Blatte der Pleura, jo kann ein Durchbruch durch die dem Schmel- 
zungsproceß und jein Andringen gegen die Pleura begleitende adhäſive Ent- 
zündung und die Bildung Dichter Pſeudomembranen zwifchen Bruft- und 
Kippenfell verhütet werden; es kann aber auch eine Yostvennung des fero- 
fen Ueberzugs der Lunge von dem unterliegenden Barenchynte erfolgen (Stodes, 
fünfter Fall). In einem Falle Lobſtein's fand eine wirkliche Perforation 
des Bruftfells ftatt und ein pleuritifcher Erguß war eingetreten, der Durd)- 
bruc Scheint aber durch eine Hämorrhagie des Krebfes bedingt gewejen zu fein. 

2) Blutungen innerhalb der Krebsfnoten und der Infiltrationen find 
nicht felten, gewöhnlid findet man indeß in der Leiche Feine friſche Ge— 
rinnfel oder flüffige Blutanfammlungen, jondern veränderten Faferjtoff oder 
ſeroſe Cyſten. Ber Blutungen aus den oberflächlihen Gefäſſen eines Krebſes 
fann blutige Infarcirung des angränzenden Lungenparenchyms enttehen 
(Sarsmell). 

3) Selten bilden ſich innerhalb ver Markſchwammmaſſe wirkliche Eiter- 
anfammlungen; das Vorkommen folder Abfceffe wird von Begin umd 
Lebert angemerkt; beivesmal waren die Ablagerungen ſekundär; in Lebert's 
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alle betraf die eitrige Schmelzung ſämmtliche in beiden Lungen vorhandene 
Markſchwammknoten, deren Größe bis zu der eines kleinen Apfels betrug. 

4) Anzeichen von Fettinfiltration und einer Rückbildung des Lungen— 
frebfes laffen fich in mehreren Fällen erkennen, wenn den Beobachtern Die 
Einlagerung einzelner für wirklichen Tuberkelſtoff gehaltener over ihm ähn— 
liher Maflen auffiel. 


Am deutlichiten befchreibt Bell fettig infiltrirte Krebsfnötchen, wenn er angibt, 
diefe außen Enorpelharte, innen fäfeartig weiche, gelbliche, fettig fich anfühlende Ab— 
lagerungen von wirklichen Tuberkeln durch ihre knorpligen Wandungen und ihre 
Größe, welche fonft in der Lunge nur bei zufammengefloffenen und ulcerirenden 
Tuberfeln vorkomme, unterfchieden zu haben. — Cleß fand einmal in einer Mark— 
Ihwammentartung der ganzen rechten Lunge einzelne Falfartige Konfremente einges 
fprengt und Ribes befchreibt aus einem Markſchwamme neben dem gewöhnlichen 
milchigen Safte Konfretionen, welche er nicht mit verfreideten Tuberkeln, fondern 
mit wirklichen Knochenſplittern vergleicht. 


5) Zuftand des umgebenden Qungengewebes, der Brondien, 


der Pleura u. f. w. Das Lungengewebe wird nicht bloß an den außer 


dem Bereiche der Krebsbildung gelegenen PBartieen, häufig aud) in der une 
mittelbaren Umgebung ver eingeftreuten Sinoten von mäßigen Umfange nor= 
mal, vollfommen Iufthaltig gefunden; ein Umstand, welcher für ven Mangel 
der phyſikaliſchen Zeichen einer Ablagerung in ver Lunge maßgebend tft; 
größere, einander näherrüdenvde Knoten fegen entweder eine Verdichtung des 
dazwilchen liegenden Gewebs oder eine atrophifche Narefaktion, wobei das 
Gewebe welk, blaß, follabirt erjcheint, und die Lungenzellen fid) zum Theile 
obliterirt oder verengt und ihre Kapillargefälfe an Zahl vermindert und blut- 
arm ergeben. Selten zeigt die Umgebung des Krebſes die Charaktere einer 
intenfiven Hyperämie (Splenifation) oder rother Hepatifation. Sims und 
Stodes fanden auch brandige Stellen; dieſer leitet die Gangrän in einem 
Falle vom Drude ab, weldyen die Geſchwulſt auf den Hauptbrondhialaft des 
bramdigen Yungenftüds und feine ernährenden Gefäffe (Zweige der Bron— 
hialarterien) ausübte. Auf das Vorkommen melanotifher Ablagerune 
gen außerhalb des Krebsgewebes wurde bereits aufmerkfam gemacht. 

Das Pigment ijt dabei fledenweife in das font — abgefehen von der Krebs— 
bildung — normale Lungengewebe oder an der Oberfläche des Organs eingeftreut, 
oder find größere Streden, ein ganzer Lappen gleichmäßig fchwarz gefärbt und dabei 
neben der mafjenhaften Ablagerung des Farbitoffs das normale Gefüge erhalten, 
oder das Gewebe iſt erweicht und mit einem über die Schnittflächen fich ergießenden 
Ihwärzlichen, an andern Stellen grünlichen Safte erfüllt, äußerlich entfprechend der 
von Andral aufgeftellten flüffigen Form der Melauofe vder Cruveilhier's 
Ihwarzem Dedeme, vielleicht indeß nichts als durch Pigment gefärbter infiltrirter 
Krebsjaft. (Dal. in unferer Differtation den 1. Fall, primitiver Markſchwamm der 
Lunge mit Melanofe; S. 51.) 


Häufiger als die bisher genannten Veränderungen findet fid) das ge— 
wöhnlihe Lungenödem, vielfach wohl erſt ein Produkt der Agonie. Stellen- 
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weifes Emphyſem der Lungenränder kommt nad. Athembeſchwerden vor; 
akute, fehr ausgeprägte und ausgebreitete Emphyſeme erkennt man bei 
Individuen, deren Tod heftige Erftidungsanfälle vorangegangen waren ; 
bisweilen entfteht auc, auf diefem Wege, wenn einzelne peripherifche Lungen— 
zellen berften, eine Yuftergießung zwilchen Bruftfell und Yungenoberfläche 
und ftredenweife Abtrennung der Pleura, wie. dieß in ausgezeichneter Weife 
bei den von 3. Bell befchriebenen Lungen der Fall war. — Die Yungenfpigen 
enthalten bisweilen verfreidete Tuberkel. Friſche Ablagerungen wirklichen 
Zuberfeljtoffs wurde nie beobachtet. Die Endzweige der Pulmonararterie und 
der. Yungenvenen find bisweilen komprimirt und obliterirt; in einem Yalle 
fand Heyfelder die genannten Gefäſſe fogar vom Herzen an in folide lig- 
mentartige Stränge verwandelt, doch erfahren wir nichts über die Art der 
Einleitung eines neuen Kreislaufs. Die Stämme und größeren Zweige aber, 
befonders der venofen Gefäſſe in ver Lunge, können von dem Krebfe perforirt 
werden; ihr Lumen ericheint alsdann von Markſchwammmaſſe und geronne- 
nem Yaferftoffe mehr oder weniger verftopft und ausgefüllt. Das Vorkommen 
frebfig infiltrirter Lymphgefäſſe wurde ſchon hervorgehoben. | 

Die Bronkhien größeren wie Fleineren Salibers werden durch den Drud 
der Krebsgefhmwülfte abgeplattet, gänzlich obliterivt, oder werden fie in die 
Entartung hereingezogen, fo daß Kleinere Luftgefäffe fpurlos verſchwinden, 
größere allmählig in der Krebsmaſſe fich verlieren; oder e8 werben ihre 
Wände ftellenweife von heranwuchernden Krebsgewebe durchbrochen, in ihrer 
Höhle, wie e8 in einigen Fallen angemerkt wird, mit halbflüſſiger Medullar— 
jubftanz gefüllt, oder fommmunteirt der Bronchus feitlid oder an feinen ab- 
geftutten Ende mit einer Krebsfaverne, wobei der Deftruftionsprocek in 
feinen Gewebe weiter fehreitet. Erweiterung des Kalibers trifft man zu- 
weilen an den Zweigen eines Hauptftamms, wenn derfelbe durd) ven äußeren 
Drud der Afterbildung weniger wegjam gemacht ift. — Ueber das Verhal- 
ten der Brondhial-Schleimhaut fehweigen die meiften Beobachter; am. 
häufigften beziehen fid) die Angaben auf die Zeichen eines chronischen Ka— 
tarrhs, felten einer akuten Entzündung; das ſubmukoſe Gewebe wird bis— 
weilen die Ablagerimgsftätte Fleiner. Krebsknoten. — Die Lymphdrüſen in— 
nerhalb der Lungen und an der Berzweigung der Yuftröhre werden zumeilen 
normal gefunden; die Brondhialdrüfen find wiederholt als „hypertrophiſch⸗ 
angegeben, oder wird ihre Schwellung durd) Pigmentablagerung oder Krebs—⸗ 
infiltvatton ausdrücklich bemerft. 

Die Pleura zeigt ſich faft immer bei etwas weitgediehener Krebserkran— 
fung der Lunge betheiligt, theils durch räumliche. Ausbreitung des Krebſes 
auf das Gewebe "des ferofen Ueberzugs der Lunge und durch anatomifc) 
jelbftändige Ablagerungen Frebfiger Platten und Knoten auf oder ımter ihrer 
Dberfläche, durch das Eintreten eines Jauche- oder Luftergufjes zwifchen der 
Lungenoberfläche und der ferofen Bekleidung, endlich und am häufigften zeigen 
fi) die mannigfaltigften Reſiduen vorangegangener Entzündung: einzelne Ver- 
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Elebungen und Bänder, ftarre alte Schwarten oder frifches plaftifches Exrſudat 
zwifchen ‚beiden Blättern, Fleinere uud größere Mengen- jerojer, ſero— purn— 
lenter, faſt rein eitriger oder blutiger Ergüſſe. 

Iſt nur eine Lunge vom Krebſe ergriffen, ſo ſcheint die andere, ſoweit 
ſich aus den ungenauen Angaben oder dem Stillſchweigen der Beobachter 
etwas entnehmen läßt, meiſtens ſich normal zu verhalten; hie und da wird 
das Vorkommen von Blutüberfüllung oder Hepatiſation ihres Gewebs, von 
Emphyſem, ebenſo auch von alter oder friſcher Pleuritis angemerkt. 


6. Ausbreitung des Lungenkrebſes. Kombination mit Kreb— 
ſen in entfernten Organen. Der primitive Lungenkrebs, der Mark— 
ſchwamm wie der Faſerkrebs kann ſich innerhalb des zuerſt ergriffenen Or— 
gans, innerhalb der Bruſthöhle ausbreiten und ſich durch ſpätere räumlich 
geſonderte Ablagerungen vervielfältigen; ſo finden wir ſolche ſpätere Krebs— 
bildungen in den Bronchialdrüſen, in der andern Lunge, auf der Pleura und 
im Zellgewebe des vordern oder hintern Mittelfellraums. Durch unmittel— 
bare Fortwucherung wird bisweilen der Herzbeutel, die Oberfläche und das 
Gewebe des Herzens ſelbſt ergriffen; ebenſo kann ſich die Aftermaſſe im vor— 
dern oder hindern Mediaſtinum ausbreiten; ebenſo ſah man in einzelnen 
Fällen die obere Hohlader in Krebs (mit Erhaltung des Lumens, Fall 
von Sims) umgewandelt. Von kliniſcher Wichtigkeit iſt endlich das Her— 
vortreten eines Ausläufers des Lungenkrebſes außerhalb des Bruſtkorbs 
unter den Hautdecken, indem das Krebsgewebe nach und nach das Rippen— 
fell, die Subſtanz der Rippen, die Interkoſtal- und Bruſtmuskeln er— 
greift und ſich außerhalb der Bruſt zu einer umfänglicheren Geſchwulſt 
entwickelt. 

So wucherte in dem Falle Hope's der Markſchwamm des obern Lappens der 

rechten Lunge zwifchen den Nippen hervor; dafjelbe fand in einem Falle Hey 
felder’s anf der linken Seite ftatt; wiederum rechts gefchah das Hervortreten des 
von Tiniswood beobachteten Skirrhs; einen vierten Fall treffen wir bei Berrier; 
demgemäß ijt die Örtliche Ausbreitung bis unter die Koͤrperoberfläche beim primiti⸗ 
ven Lungenkrebſe keine Seltenheit. 
Andererſeits unterſcheidet ſich aber der Bungentvebs durch das verhältniß— 
mäßig ſeltene Vorkommen von unzweifelhaft ſekundären Ablagerungen 
in entfernten Organen; als ſolche Fälle find, mit Ausſchluß der Kom— 
bination von wahrfcheinlich primitivem Markſchwamm mit Krebs der Nafe 
und Thränendrüfe (Begin) oder der Thränendrüfen allein (Bouillaud) 
und mancher mit noch weniger Sicherheit als Produft einer dem Yungen- 
frebfe gefolgten Infektion zu betrachtenden Ablagerungen, anzuführen: Ab- 
lagerungen in der Leber, ven Hald- (und Brondial-) Drüfen (Adams), 
beginnender Skirrh des linken Hoden und Nebenhoden und zwei Krebsfnoten 
unter dem Schlüfjelbeine ver befallenen Seite (Heyfelder), zerfliegende 
Krebsgeſchwulſt (?) am Schulterblattende des Schlüffelbeing (Bayle), Krebs— 
fnoten am Borderfopfe, Unterkiefer und an den Lendenwirbeln (GGraves — 
Stodes), Krebs des Bruſt-Schlüſſelbein-Gelenks (Taylor). 
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Am häufigften findet ſich Lungenkrebs, abgejehen von feiner Genefis (im 
meiteften Sinne) mit Ablagerumgen in äußeren Theilen; jodann mit foldhen 
in der Leber, den Nieren, Bleura, Mediaftinum, Net, Gekröſe, verfchie- 
denen Gruppen von Lymphdrüſen, größeren Venen, Musteln; die fünfte Stufe 
nehmen ein Bruftvrüfe, Eierftöde, Gehirn, Herz, Darmkanal; die fechste 
die Hoden und entfernte Knochen; ganz feltene Kombinationen beftehen mit 
Krebfen des Magens, de8 Pankreas, der Gebärmutter und der Milz. 

7. Nicht-krebſige Veränderungen außerhalb der Kefpira- 
tiongorgame. Theilweiſe ftehen dieſelben in urſächlichem Zuſammenhange 
mit dem Lungenkrebſe und ſeiner örtlichen Ausbreitung; hieher gehören die 
Lageveränderungen, Die Raumbeengungen ver bei Gelegenheit des Wachsthums 
der Geſchwulſt erwähnten maffigen oder hohlen Organe; ferner die Atrophie 
des Herzens (2 Fülle), die Ergüffe, entzündliche oder wäſſrige, in dem Herz— 
beutel. Unter den zufällig neben Krebs gefundenen Affeftionen erwähnen wir 
der Herzhypertrophie, der Entzündung der Gehirnhäute mit einer Erweichung 
des Gehirns, der Magen und Darmſchleimhaut. Meiftens fehlen in den 
Leihen am primitiven Yungenfrebfe Geftorbener erhebliche Veränderungen 
in den Organen der Kopf und Bauchhöhle, dagegen trägt die Leiche ven 
mehr oder weniger ausgefprochenen Charakter des Krebsmarasmus: Ent- 
färbung der Haut, Anämie, Hydrämie, Schwund des Fetts, Atrophie des 
Muskelgewebs, bisweilen ferofe Ergüffe im Zellgemebe. 


II. Symptomatologie. 


Die Kafuiftif umfaßt ungefähr 40 Fälle, in welchen das Krankheitsbild näher 
geichildert wird, Doch genügt nur die Minderzahl ftrengeren Anforderungen; glück— 
licherweife find aber die Beobachtungen über intenfivere und primitive Krebserfranfungen 
der Lungen zugleich auch die Einifch werthvolleren. 


Der Lungenkrebs ruft in der Mehrzahl der Fälle feine oder feine erheb- 
lichen örtlichen Symptome hervor, mas von dem Weberwiegen der auf einzelne, 
umfjchriebene, jefundäre Knoten befchränften Erkrankungen diefer Organe 
neben gleichzeitigen Beftehen primitiver oder gleichzeitiger Krebfe in andern 
Drganen abhängt, und es ift hervorzuheben, daß im fpäteren Verlaufe an- 
derer Krebskrankheiten viel häufiger Bruſtſymptome beobachtet, als wirkliche 
Ablagerungen in den Lungen gefunden werden. Dagegen ruft ver primi- 
tive Lungenkrebs in der Negel eine Reihe von Erſcheinungen hervor, melde 
fid) beſonders hinfichtlich der phhfifaliihen Merkmale in zwei Gruppen fon- 
dern, je nachdem eimerfeit3 die fogen. Infiltration mit oder ohne gleichzeitige, 
aber nad) Zahl und Größe untergeordnete oder durch ihren Sit der Beobad)- 
tung entzogene, vereinzelte Knoten überwiegt, oder andererſeits Die Knoten 
und Knollen allein die anatomifche Veränderung ausmachen oder mit ber 
Krebsummandlung eines befehränften Lungenftüds einhergehen; dieſe Unter- 
ſcheidung ift vorzüglich der leitende Gedanfe Walfhe’s. Die folgende Be 
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trachtung bezieht ſich vorzüglic auf die Erſcheinungen des primitiven Mark— 
ſchwamms oder Skirrhs der Yungen. 

1. Dertlie Gefühle des Kranken. — Während des ganzen Kranke 
heitsverlaufs können alle Schmerzen in der Bruft fehlen, wie Died von Her- 
rich und Popp hervorgehoben wird und von Canftatt für fernen zur 
Verjauchung gediehenen Yall feftgeftellt if. Weber ven Zeitpunkt und den 
Charakter ver Schmerzen bei ihrem erften Auftreten wird wenig angegeben; 
bisweilen beginnt die Krankheit mit lebhaften ftechenden Schmerzen auf der 
befallenen Seite, ohne Zweifel in Folge einer frühzeitigen Pleuritis, wie 
überhaupt die Theilnahme des Bruft- und Rippenfells an dem Krankheits— 
progefje gewiß den Hauptgrund der ürtlihen Schmerzen abgibt; over die 
Schmerzen gefellen ſich fpäter und mit allmähliger Steigerung hinzu. An— 
halten der Schmerzen ift keineswegs, wie Stofes behauptet, charakteriftiic) 
für Lungenkrebs, vielmehr machen die jubjektiven Empfindungen in der Bruft- 
oder Präfordialgegend, felten auf die Gegend des Bruftbeind oder des 
Interſkapular-Raums beſchränkt, in der Hegel deutliche Remiſſionen oder 
vollftändige Intermiffionen. Der Charakter der Schmerzen wird verjchieden 
angegeben. und hat nichts Ausgezeichnete. Die Schmerzen ftrahlen bis— 
weilen in die Echulter der entfprechenden Seite aus, aud) in die gleichjeitige 
obere Extremität; aucd Schmerzen in den Beinen und Interfoftal-Neuralgteen 
fommen vor. — Einigemal geſchieht einer auffallenden Hhperäfthefie der 
Hautnerven der Bruftwände, wobei das Perkutiren jehr ſchmerzhaft wurde, 
Erwähnung. 

2. Dyspnde gehört gleichfalls zu den häufigften Zeichen; fie ift bis— 
weilen bei zerftrenten ſekundären Ablagerungen fortwährend Das einzige Zei— 
hen des Lungenleidens und tft bei primitiver Erkrankung meift frühzeitig, 
ausnahmsmeife (Taylor) erft in den legten Wochen vorhanden; meift ift 
fie anhaltend und mäßig, bet Hinzutreten entzündlicher Bruftaffeftionen oder 
gegen das Ende der Krankheit kann fie ſich zur Orthopnöe fteigern,; bis— 
weilen treten bei Tag, häufiger bei Nacht, einzelne von Erftidungsangft be- 
gleitete Anfälle der Athemnoth auf. 

3. Huften ift gleichfalls eines ver Früheften, anhaltendften und zur Re— 
gel gehörenden Symptome; hinſichtlich feiner Heftigfeit und feines Charaf- 
ters zeigen fid) große Schwankungen. Anfangs ift der Huften öfter troden 
und unbedeutend, kurz, abgeftoßen; troden kann er bei ſekundären Krebs⸗ 
fnoten fortwährend bleiben, bei primitiven Fällen (Sims, Heyfelder) ift 
dies, fowie jehr jpätes Begleitetwerden von Auswurf (Maclahlan) Aue 
nahme. Manche Kranke huften den ganzen Tag über, andere felten; bei 
noch andern zeigte fi) der Huften in einzelnen, den Anfällen beim Keuch— 
huften ähnlichen Paroxysmen. 

4. Auswurf kann, wie gejagt, fortvauernd oder beſonders zu Anfang 
des Vebels fehlen. Häufig ıft die Belchaffenheit ver Sputa allein von dem 
Bronchialkatarrh abhängig. Von größerer Wichtigkeit ift derjelbe, 1) wenn 
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die Sputa mehr oder weniger Blut, 2) wenn ſie erweichte Krebsbe— 
ſtandtheile und 3) wenn ſie Krebsjauche enthalten. Blutiger Aus— 
wurf, wie es ſcheint eigenthümlich dem primitiven Lungenkrebſe, wird zu 
irgend einer Zeit des Krankheitsverlaufs bei ungefähr zwei Dritteln der 
Kranken und zwar auffallender Weiſe weit häufiger bei Weibern als bei 
Männern (nad Walſhe bei der Weiber und der Männer) beobachtet. 
Stärfere, öfters wiederholte Anfälle von Bluthuften, wobei mehr. oder we— 
niger reines Blut in größerer Menge ausgeworfen wird, gehören mehr zu 
den frühen Zeichen ver. Krankheit, während die chroniſche Hämoptöe mehr 
den jpäteren Stadien angehört; alsdann ift das Blut in verſchiedenem Maß 
mit Schleim, jchleimig-eitrigen Sputis oder mit Krebsmaſſe gemengt; der 
Auswurf erſcheint hell» oder dunkelroth oder roftfarbig. 

Diefes Symptom ift bald. aus einem Ergriffenfein des Herzens oder irgendwie 
gehinderter Girkulation in den großen Gefäßen und Anfchoppung des Bluts in der 
Bronchialfchleimhaut Walfhe, Sims), bald aus Lungengrän (Stokes), bat, 
und jehr häufig, aus Hämorrhagieen in erweichten und verfchwärenden Krebspartien, 
bald aus Apoplexien außerhalb des Krebfes zu erflären. Diagnoftifch hat das Zei— 
hen großen Werth, indem anhaltende Hämoptöe nur 2, Herzleiden und die 
Lungentuberkuloſe zu begleiten pflegt. 

Erweichte Krebsmaſſe kann ohne Blut, mit. Schleim ober Eiter 
‚gemifcht, ausgeworfen werden; hieher fcheinen die Beobadytungen von Bayle, 
Andral, Hartmann (in der deutſchen Ueberfegung: von Davie’s Krankh. 
der Zungen u. |. w., ©. 232, Anm.), Yangftaff und Oſius zu gehören; 
überall fehlt aber die mifcoffopifche Unterfuhung.. Nah Dfius, welder 
von allen die genauefte Bejchreibung gibt, enthielt der Auswurf eigenthüm- 
lihe Maflen, weiß wie Rahm, breiweicd, flach, auf dem Wafjer. wie In— 


jeln ſchwimmende und thalergroge Feten. — Dver der erweichten Krebsmaſſe 


ift dunkel- bis ſchwarzrothes Blut beigemiſcht. Stokes, Hughes und 
Burrows beobachteten ſolchen von blutigen Sputis ohne Krebsbeſtandtheile 


zu unterſcheidenden Auswurf und vergleichen ihn übereinſtimmend mit dem | 


Anfehen des Fohannisbeergelees. Einmal endlih wurde Krebsjaude 


— — 


als Beſtandtheil des unerträglich, und mie verſichert wird, eigenthümlich 


ftinfenden Auswurfs beobadtet (Kanftatt); die Duelle des veichlichen, 


mit Blut gemifchten Auswurfs war eine Fauft-große Faferfrebsfaverne; hier 


nahm aud) der Athen einen Außerft ftinfenden Gerud an; ſonſt geſchieht 
dieſes Symptoms nur von Taylor Erwähnung; zu unterfcheiden ift der 
Geſtank des Auswurfs und des Athems in Folge der Komplikation mit 
Lungenbrand (Stofeß). 


5. Unter den Zeichen, melde dur den Drud der Krebögejhwulft auf 


benachbarte Kanäle und Nerven hervorgerufen werden, find zu erwähnen: 


vollftändige Aphonie, wie fie von Arnal als anhaltendes und fid immer } 
gleich bleibendes Symptom beobachtet wurde, in Folge von Drud einer 


Krebsmaſſe auf den zurüdlaufenden Kehlfopfnerven (Nv. laryngeus inferior); 
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geräuſchvolle Kejpiration und Seuchen beim Sprechen, fowie Schwäche 
der Stimme, beiverlei Erſcheinungen neben einander oder allein, bei Kom— 
prejfion der Luftröhre; Dysphagie verfchiedenen Grades, wenn die ent- 
artete Lunge felbft oder eine angefchwollene Bronchialdrüſe auf die Speife- 
vöhre drückt (Fälle von van Smwieten und Graves); J. Bell’s Kranker 
fühlte die Speifen entfprechend der Mitte des Bruftbeins fißen bleiben und 
hatte jo lange Schmerzen in der Speiferöhre, bis die Ingeſta wieder heraus- 
gewürgt wurden. Symptome gehinderter Öallenerfretion: thonfar- 
bener, feltener Stuhl, ikterifche Hautfarbe u. |. w., beobachtete Graves bei 
einer auf die rechte Punge beſchränkten Markihwanmentartung, welche zu- 
gleich den Gallengang in ſolchem Grade verengte, daß der Abflug der Galle 
in den Zwölffingerdarm unmöglid war; (in der Leiche zeigte fich Die Gallen- 
blafe firogend gefüllt und das ſonſt normale Parenchym der Leber von 
Galle getränft). Aehnlihe Symptome entjtehen fonft in Folge von Krebſen 
in der Leber und an ven Gallengängen, wie fie neben Krebs in der Lunge 
beftehen können. | 

6. Wichtiger: als die bisher aufgezählten Erſcheinungen, welche beim 
Lungenkrebſe nur unter befonderen, feltenen Umftänden beobachtet werden, 
find die Zeichen von gehinderter Blutcirfulation; fie werden gleid)- 
falls dur Drud auf die großen Gefäße in der Brufthöhle, befonders Die 
obere Hohlader, bisweilen auch durch Drud auf Die Vena jugularis interna, 
durch DVerftopfung derjelben mit Krebsmaſſen oder Faferftoffgerinnfeln und 
durch Die Unwegjamkeit eines großen Gefäßbezirks in der Lunge bedingt. 
Die Folge des erfchwerten oder gänzlich aufgehobenen Blutfluffes durch Die 
großen Venenſtämme ift die Erweiterung ihrer peripherifchen Gefäffe oder 
die Einleitung eines Collateralfreislaufs, deffen näheres Verhalten übrigens 
nur an den äußeren Gefäſſen nachgewieſen ift. Die Erweiterung und Va— 
rikoſität der Ven. jugulares, subelaviae, axillares, mammariae externae, epi- 
gastricae superiores, der Venen des Gefichts und Vorderkopfs ift mit bloßem 
Auge fihtbar, die Erweiterung der tiefer gelegenen Benen gibt fid) mittelbar 
duch die Anfchwellung und livide Färbung der Hautveden (Kyanoſe) an 
Hals und Gefiht und das Hervortreten der Augäpfel (fogen. Ölotaugen) 
zu erfennen. 

Am ausgeprägteften wurden diefe Symptome in dem Kalle Arnal’s beobachtet, 
indem bier eine Dbliteration der oberen Hohlader beſtund; weniger entwicelt waren 
die Erjcheinungen in den Fällen von Stofes (3), Graves, Sims (2), Tin: 
niswood, Burrow’s und Maclachlanz bier war bloße Kompreffion der Ge- 
fäßſtämme nachweisbar. In dem Falle von Cheß mag die Varifofität der Hals: 
und Lippen-Venen und die gleichzeitige Kyanofe theilweife auch von der Verkleinerung 
des Herzens abgehangen haben. 

Die Stodung in der Girkulation führt bisweilen zu ferofen Aus- 
Ihwigungen in das Unterhautzellgewebe des Gefichtes, Halfes, der Bruft- 


und Bauchdeden und des Armes; andererſeits kann aud) in dem fpäteren 
Köhler, Krebs, 40 
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Verlaufe der Krankheit, zugleich oder allein durch die veränderte Blutmi— 
ſchung eine Hautwaſſerſucht herbeigeführt werden. Das Oedem beginnt an 
verſchiedenen Stellen, an den Gliedern oder am Geſichte, beſonders an den 
Augenlidern; auf die genannten Stellen kann die wäſſrige Infiltration be— 
ſchränkt bleiben oder bei längerer Lebensdauer und je nach dem Grade der 
Urſachen breitet ſie ſich immer allgemeiner aus. Eintreten von Auen und 
allgemeiner Wafferfucht ift beim Lungenfrebfe ſehr ſelten. 

Ungleichheit des Radialpulſes beider Seiten wurde nur von zwei 
Beobachtern wahrgenommen; Stokes (2ter Fall) fand den Puls der linken 
Radialarterie klein, den der rechten voll und kräftig, bei iſolirter Mark— 
ſchwammentartung des obern Lappens der linken Runge Walſhe beobach— 
tete einen etwas ſchwächeren Puls der ergriffenen Seite bei einem Krebſe 
in der Lungenwurzel und, was hervorzuheben, einer Mediaſtinalgeſchwulſt. 

Gelegentlich iſt das nicht ſeltene Vorkommen von Herzpalpitationen 
ohne anatomiſch nachweisbaren Grund oder neben Erweiterung und Hyper⸗ 
trophie des Herzens zu erwähnen. 

6. Lage des Kranken So. lange nod) größere Strecken der — 
funktionsfähig ſind, liegt der Kranke nach ſeiner ſonſtigen Gewohnheit; 
Manche liegen auf dem Rücken, dabei mit ſchwacher Neigung gegen die 
kranke Seite (Walſhe); bei größeren und länger beſtehenden Ergüſſen in 
der Bruſthöhle, bei maſſenhafter Krebsbildung auf der einen Bruſthälfte iſt 
die gewöhnliche Lage auf ver afficirten Seite; nad) einer Beobachtung Walſhe's 
war e8 das. erfte Zeichen einer erheblichen, —— vorübergehenden Beſſerung, 
daß der Kranke wieder auf der geſunden Seite liegen konnte. Höhere Grade 
von Athemnoth machen die Lage auf dem Rücken, die horizontale Lage über— 


haupt, unmöglich, und der Kranke liegt Tag und Nacht, von Kiffen unter-⸗ 


ſtützt, aufrecht oder vorgebeugt im Bette, ober u er ſich in einem Lehn⸗ 
ſeſſel auf. 

—J Ergebniſſe dev. phyſikalichen Unterſuchung der Bruft 
Für die Diagnofe ſind dieſe objektiven Erjcheinungen unter den örtlichen 
Krankheitszeichen die wichtigften und hier beſonders tritt der oben bemerkte 
Unterſchied zwiſchen der infilteirten und der diffeminirten Form des Krebfes 


hervor, läßt ſich aber et in. dem nn kategoriſch durch führen, wie W he 1 


es verſucht. 

a) Zeichen aus der und Meſſung des — — 
Nur ein hoher Grad der anatomiſchen Störung ruft auffallende Ver— 
änderungen in dieſer Hinſicht hervor. Sie treten um ſo deutlicher hervor, 
wenn, wie in der Regel, die Erkrankung der Lunge nur auf Einer Seite 


beſteht oder nur auf einer Seite genügend entwickelt iſt. Die Erſcheinungen 


ſelbſt theilen ſich in zwei Reihen: entweder die eine Hälfte der Bruſt, be- 
ſonders die vordere Wand und die Seitengegend, erſcheint eingeſunken, die 
Zwiſchenrippenräume ſind dabei mehr oder weniger vertieft und die Erwei— 
terung und das Aufwärtsſteigen der einen Seite beim Athmen iſt vermindert, 
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iiberhaupt haben ‚die Bewegungen der Nippen abgenommen. Das Athmen 
gefchieht mehr mittelft des Zwerchfells als der Rippenmuskeln. Gleichzeitig 
ergibt auch die Mefjung die übrigens mit dem Auge leichter wahrzunehmende 
verminderte Erweiterung der Bruſthälfte beim Einathmen; in der Ruhe 
zeigt ſich der u u: al derfelben. 2 norntal or ver⸗ 
mindert. 

Oder die eine Brufthälfte it allgemein abnorm er erbeuert, 
oder ſtellenweiſe, beſonders unten, hervorgewölbt; die Zwiſchenräume zwiſchen 
den einzelnen Rippen ſind vergrößert, abgeflacht, bisweilen etwas hervorge— 
trieben. Beim Aus- und Einathmen bleibt die Bruſthälfte mehr oder we— 
niger unbewegt; der Umfang derſelben nimmt deßhalb beim Einathmen nicht 
zu; der Halbkreisumfang der Bruſtſeite iſt normal oder vergrößert; die Bruft 
in der Richtung von vorn nad hinten ift immer erweitert, ebenfo ift die 
Entfernung zwifchen Bruftwarze und Mittellinie größer als auf ver ent— 
gegengefetten Seite; bei jehr -beveutender Erweiterung nimmt auch der ver- 
tifale Durchmeſſer auf der .lervenden Seite zu. Die ganze vergrößerte Hälfte 
ericheint ungewöhnlich platt und eben. r | 

Walfhe bezeichuet die erfte Neihe als ausschließlichen Charakter der „einfachen 
frebfigen Infiltration, oder der Infiltration neben umfchriebenen Knoten, be— 
Jonders wenn diefe gegen die Lungenwurzel gelegen find“; Die zweite. als Merkmal 
des Lungenkrebſes alleinig unter der Korm von Knoten, wobei übrigens auch 
eine befchränfte Infiltration befteben könne; er fehreibt alfo der infiltrirten 
Form die Eigenschaft zu, die befallene Bruithälfte nicht zu erweitert, fondern ein 
zuziehen, dagegen foll die Erweiterung der Bruft, ob Infiltration in mäßigem Grade 
nebenher -beftehe oder nicht, wefentlich von der Mafje der Krebsknoten abhängen ; 
übrigens geht der erite Gedanfe diefer Erklärung Shon auf Stofes zurüf. Durch 
die unbefangene Vergfeichung der einzelnen Beobachtungen find wir zu einem an— 
dern Ergebniffe. gelangt, welches ans folgender Ueberſicht erhellt: 


1) Infiltration allein oder überwiegend. Fälle 
Thorax erweitert | eingefunfen 
6 3 = 9 
2) Kuoten. allein oder überwiegend. 
Thorax erweitert |  eingefunfen 





ne? + VS 
3) Infiltration und Knotenbildung ungefähr gleich entwidelt. 
Thorax erweitert | eingefunfen 
Rat + 2 
9 + 5 = 14 


Beim Lungenfrebfe erfährt alfo die hauptfächlich oder allein, befallene Brufthäffte 

häufiger eine Erweiterung als eine Einziehung ; jenes in der Mehrzahl der Fälle 

von ausgebreiteter Umwandlung des Lungenparenchyms in Krebsgewebe, und immer, 

wenn das Vorherrfchen der zerftreuten Ablagerungen eine Veränderung ‚der Größenver- 

hältniſſe des Thorax zur Folge hat; Engehuns iſt im Algemeinen ſeltener und findet 
er 40* 
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fich nie, wenn Krebsfnoten allein beitehen oder überwiegen; wir erklären dies aus dem 
Uebrigbleiben funktionsfähigen Parenchyms zwifchen den einzelnen Ablagerungen; 
ift daffelbe auf einer großen Strede gänzlich vernichtet, athmet alfo ein großer Ab- 
fchnitt der Lunge nicht mehr, jo ift die Einziehung der ent|prechenden Bruftwand 
feicht erflärtich; ebenfo ift der Grund der Ausweitung des Thorax leicht darin zu 
finden, daß die Aftermaffe den normalen äußeren Umfang der Lunge überjchreitet 
und auf die Rippen und Suterkoftalräume einen centrifugalen Druck ausübt; daß 
diefe Wirfung nur bei den Krebsknoten, nicht aber bei der Infiltration flattfinden 
jollte, fann ſchon a priori nicht wahrfcheinlich gefunden werden. Uebrigens glauben 
wir auch auf die Pleuritis als ein bei der Erweiterung oder Einziehung des Thorax 
zu beachtendes Moment hinweiſen zu dürfen; es ift aller Analogie gemäß, daß in 
Folge der Komplikation mit pleuritifchen Aohäftonen die Ausdehnungsfühigfeit ein- 
zelner Lungenabſchnitte gejchmälert wird und daß ein reichlicher Klüffigkeitserguß 
andererfeits bei der Ausdehnung und Unbeweglichkeit einer Brufthälfte wejentlich 
mitwirft. 

b) Zeihen aus der Vibration des Thorar. — Die Erjhütterung, 
welche die aufgelegte Hand beim Sprechen oder Huften des Kranken verjpürt, 
kann normal, d. h. auf der rechten Seite ſtärker als auf ver linken fein, 
oder fie erſcheint auf der erkrankten Seite verändert oder gänzlid) aufgehoben ; 
legteres nad) Walfhe bei zahlreichen Knoten. 

Nach Stofes fan die Vibration gegentheils bisweilen vermehrt fein; es fragt 
fi) aber, ob diefe Annahme nicht auf einer irrigen Auffaffung der normaler Weife 
rechts etwas ftärferen Vibration beruht. - 

ce) Zeihen aus der Perkuſſion. — Sparfam eingeftreute Fleine 
Krebsfnoten, ſowie eine in der Tiefe des Parenchyms gelegene mäßige Ins 
filtration verändern für fi den Perkuſſionsſchall und die Reſiſtenz der 
Bruſtwände nicht; eine größere Zahl umfänglicher Knoten und Knollen und 
die frebfige Infiltration eines größeren Lungenſtücks bringt dagegen ftets 
einen mehr oder weniger gedämpften und kurzen Ton hervor, welcher bei 
Lageveränderungen des Kranken jeine Stelle nicht wechſelt und bei Ver— 
größerung Einer Yunge bisweilen über-die vordere Mittellinie hiniiberreicht. 
Die Nefiftenz der Bruftwand tft dabei bedeutend vermehrt. Haben fid) 
Kavernen gebildet, jo nimmt die Kefiftenz wieder ab, der Perkuffionston 
fann fi) aufhellen und von dem tympanitiihen Timbre begleitet werben. 
Der Ton auf der normalen Lunge kann übermäßig fonor fein. — Die 
Perkuſſion und Palpation gibt überdies über Die Berfchtebungen der Organe, 
den jeitlihen, bald nad rechts, bald nad links gerüdten, oder tieferen 
Stand des Herzens, die tiefere Lage der einen Hälfte des Zwerchfells und 
der angränzenden Organe Auffhluf. 

d) Zeihen aus der Auffultation. — Unter denfelben Bedingungen, 
unter welchen die Perkuſſion normal erjcheint, kann aud) auf einer Frebjigen 
Lunge normales ſchlürfendes oder unbeftinmtes Athemgeräufc vernommen 
werden. Bei Ausbreitung der Ablagerungen nimmt das Geräuſch allmählig 
an Stärke ab, während an vollkommen lufthaltigen Partien, befonders über 
der andern normalen Lunge, fogen. pueriles Athmen vernommen werden 
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fan. Ein begleitender Katarrh ruft feine gewöhnlichen Zeichen hervor. In 
der Negel verftreicht geraume Zeit, bis bronchiales Athmen zu vernehmen tft; 
dafjelbe kann fehr laut werden, kann gegentheils äußerſt Schwach erjcheinen 
und wie jedes Geräuſch verfchwinden, wenn ein großer Bronchus bedeutend 
fomprimirt oder wenn er obturivt wird. Konſonanz der Stimme, des Hu— 
ftens und der katarrhaliſchen Geräufche ergeben ſich unter denjelben Be— 
dingungen wie das brondhiale Athmen. 

Sine Krebskaverne kann beftehen, ohne für die Auffultation bemerkbar 
zu werden, wenn dev Zutritt der Luft zu derſelben gehemmt iſt; im Uebrigen 
find ihre Zeichen diefelben wie ber Tuberkelkavernen. 

Ueber den erkrankten Stellen wernimmt man Die Herztöne mit unge— 
wöhnlicher Deutlichfeit und in abnormer Ausdehnung. 

Stofes bemerkte bei einer Medullarentartung des obern Lappens der linken 
Runge eine doppelte Pulfation an der entfprechenden Anßenftelle, unter dem linken 
Schlüffelbeine und oben am Bruftbeine; der Impuls folgte etwas nach dem Herz: 
ftoge und war mit einem Blafegeräufche verbunden. Diefelbe Erjcheinung erwähnt 
auh Sims; eine Erklärung iſt vorderhand unthunlich (ſ. hierüber Walfhe a. 
a. D. ©. 355). Ein Kranker Walfhe’s mit Ablagerung an der Lungenwurzel 
und in beiden Mittelfellräumen hatte die Borftellung einer doppelten Pulfation in 
der rechten Bruftwarzengegend, während das Herz feit in der linken Achſelhöhle 
anjchlug; Fein Geräufch über der gedachten Stelle; amphorischer Perkuſſionsſchall 
rechts an der untern Hälfte des Rückens. 

8 Allgemeinifymptome Gemäß der geringen Neigung des primi— 
tiven Lungenkrebſes, fich durch Infektion des Organismus zu verallgemeinern, 
überwiegen die ürtlihen Symptome im Kranfheitsbilde und find in den ge- 
wöhnlichen Fällen lange Zeit allein vorhanden. Die Abmagerung und Ent: 
fräftung gefellt ſich verhältnißmäßig Spät hinzu, macht alsdann häufig vafche 
Fortſchritte; eigentliches Fieber, meift mäßigen Grads, hängt theils von ent- 
zündlichen Komplikationen, theils von der Verjauchung des Krebſes jelbft ab; 
jelten zeigt e8 den hektiſchen Charakter und geht mit erichöpfenden Nachts 
ſchweißen und Diarrhöen und auffallenden Exracerbationen einher. Entfär- 
bung der Haut wird in der Pegel fpät, doc wie es fcheint, regelmäßig 
beobachtet; die Bezeichnungen ſchwanken zwifchen ftrohgelb oder erpfahl und 
bleigraun. Eine andere Bedeutung hat felbftwerftändlich Die ſchon ermähnte 
bläuliche und livide Färbung ver Gefichtshant u. ſ. w. — Kolbige Mißge— 
ſtaltung und klauenartige Verkrümmung der Nägel wurde einigemal bei 
hohen Graden der Krebskachexie geſehen. 

Die Rückwirkung auf das Nervenſyſtem iſt gering; reizbare Schwäche 
der Herznerven konſtatirte Burrows; anhaltender Kopfſchmerzen geſchieht 
gleichfalls nur einmal Erwähnung; die Schlaflofigkeit gegen das Ende der 
Krankheit hängt bei dem Krebſe dieſes Organs vor Allem mit den Athem— 
beſchwerden zuſammen. Bei einem Kranken (Oſius) folgte, ähnlich dem 
Vorkommen bei manchen Phthiſikern, auf tiefe Melancholie eine heitere und 
ekſtatiſche Stimmung, bis der Tod unter Stupor erfolgte. 
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IV. Verlauf und Daner. 


Allgemeine Geſetze über die Aufeinanderfolge der einzelnen Erfeeinängen 
und ihre Gruppirung zu dem Geſammtkrankheitsbilde laſſen ſich beim pri— 
mitiven Lungenkrebſe nicht aufſtellen. Bei den gewöhnlichen Füllen chroni— 
ſchen Verlaufs unterſcheidet man einen Zeitraum, in welchem ausſchließlich 
örtliche Symptome auftreten, und eine ſpätere Periode allgemeiner Erkrankung; 
über den Verlauf des erſten Stadiums läßt ſich aus der großen Mannig— 
faltigkeit der konkreten Fälle nur ſoviel entnehmen, daß die örtlichen Symp— 
tome Monate und Jahre lang blos in Bruftfchmerzen, in Huften, trodenem 
oder von fatarrhaliichen Ausmurfe. begleitetem, in leichter Dyspnöe beftehen 
fonnen, und bei dem Mangel erheblicher phyſikaliſcher Krankheitszeichen um 
jo weniger der Verdacht des gefährlichen Leidens entfteht, als das Allge- 
meinbefinden ohne Betheiligung bleibt; die einzige Erſcheinung, welche in 
nicht feltenen Fällen ſchon frühzeitig auf eine ſchwere Erfranfung hinweist, 
find Anfälle von Bluthuften oder anhaltende Häntoptoe, Im weiteren Ver— 
laufe gibt das Verhalten des Gefäßſyſtems und vor Allen der Befund der 
phyſikaliſchen Unterfuhung dev Bruft die wichtigften Aufſchlüſſe; keineswegs 
ift e8 aber Negel, daß der Lungenkrebs erft dann zum Tode führt, wenn 
zuvor Erweiterung oder Einziehung einer Brufthälfte eingetreten und die 
Zeichen von Kavernenbildung und eigenthimliche Sputa zur Beobachtung 
gelangten; das lette Stadium ver Krankheit zeichnet ſich entweder durch 
Steigerung der funktionellen Symptome: anhaltende Dyspnde und Orthopnöe, 
Srftifungsanfälle, Kyanoſe aus und das Individuum unterliegt unter den 
Erſcheinungen einer ſchweren Erfranfıng der Nefpirationsorgane durch lang— 
jame Suffofation, felten während eines Erſtickungsanfalls, oder es über- 
wiegen die Allgemeinfymptome und das Ende erfolgt unter fortwährender 
Zunahme der Krebskachexie; nur felten entfpricht das Krankheitsbild dev von 
Bayle gewählten Benennung „Erebfige Lungenſchwindſucht⸗. Der töptliche 
Ausgang ift immer zu erwarten; man will zwar Fälle beobachtet haben, 
bei welchen alle Zeichen für einen Krebs der Lunge gefprochen und die Kranken 
nichtspeftomweniger mit den Leben davon kamen; wie zweifelhaft indeß folche 
Angaben gegenüber dem anatomifchen Befunde beim Lungenkrebſe und ver 
allgemeinen kliniſchen Erfahrung erfheinen, bedarf nicht hervorgehoben zu 
werden. — Die afıten Fälle verlaufen und tödten unter den Erfcheinungen 
einer Pneumonie. — Bisweilen beruht die unmittelbare Todesurfache auf 
einer dazwiſchenlaufenden anderweitigen Krankheit; plögliche Todesfälle, wie 
fie hin und wieder beobachtet wurrden, mögen durch rafch eingetretene Hemm— 
niffe der Cirfulation in den großen Gefaßſtämmen hervorgerufen worden 
ſein. 

1, Det Der Beſtimmung der Rrankheitsbaner tritt. außer der Unmög: 
lichkeit, die Zeit zu ſchätzen, welche zwifchen dem anatomifchen Anfang der 
Krebsbildung und dem erſten Auftreten von Symptomen verläuft, nod) der 
üble Umftand hervor, daß die Angaben der Beobachter in diefem Punkte 
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größtentheils lückenhaft und unbeftimmt find. Nach 26 Fällen ergibt ſich 
als die fürzefte Dauer ein Zeitraum von blos vierzehn Tagen (der Fall von 
Adams, primitive Krebsfnoten in beiden Lungen, Ausbreitung auf die Yeber 
und auf Lymphdrüſen bei einem 35jährigen Manne); zunächſt folgt der Sal 
Canftatt’s, gleichfalls bet einem jungen Manne, mit 3 Wochen; fodann 
ein Fall von Stofes und der von Maclachan, mit ber Dauer. einiger 
Monate; acht Kranke erlager in einem Zeitraume von a—1 Jahr, zwölf 
nad) 1—2 Jahren und etwas dariiber; — 31/2: Jahre beſtund das 
Leiden bei dem Kranken Bell's, endlich A Jahre bei dem zweiten Falle 
Stokes'; hier farb der Kranke indeß an Gehirnerweichung und die ver- 
einzelte .Srebserfranfung der Lunge hätte das Yeben wermuthlich noch längere 
Zeit fortbeftehen laſſen; als Maximum der Dauer kennt Walfhe einen Fall 
mit 27 Monaten. 10 Jahre verliefen in den Falle Pionet’s und Le— 
grand's zwifchen dem Beginne einer Gaftralgie, zu welcher fich fpäter 
Hhperäfthefie der Haut des Thorax hinzugefellte, und dem Tode; die Er- 
ſcheinungen eines Lungenleidens wurden übrigens erſt in den — Jahren 
beobachtet. In den meiſten Fällen ſchwankt alſo die Krankheitsdauer zwi⸗ 
ſchen einem halben und zwei Jahren; der Verlauf des Lungenkrebſes er— 
N deßhalb im Bergleiche mit anderen inneren Krebſen als ſehr kurz. 


V. Urſachen. Häufigkeit.— 


Wir haben im Folgenden blos die Umſtände arzuführen, welche die Ent— 
wicklung des Lungenkrebſes möglich machen oder zu begünſtigen ſcheinen. 
Betrachtet man die Fälle ohne Unterſcheidung ihres primitiven oder ſekun— 
dären Vorkommens, ſo ergibt ſich zwar eine größere Häufigkeit beim männ— 
lichen als beim weiblichen Geſchlechte, indem unter 64 Fällen, welche wir 
in unſerer Differtation verglichen, AO Männern und 24 Weibern angehören; 
wir bezweifeln aber, ob dieſes Verhältniß der Wirklichkeit. entfpreche, da mit 
Borliebe primitive Fälle zufammengeftellt wurden, und es: ift wahrscheinlich, 
daß Die. größere Häufigkeit des Krebſes beim weiblichen Geſchlecht auch häu— 
figere ſekundäre Ablagerungen in der Lunge zur Folge habe, das Mißver— 
hältniß, welches beim primitiven Krebſe zwiſchen beiden Geſchlechtern obwaltet, 
alſo ausgeglichen wird. Die größere Diſpoſition des männlichen Geſchlechts 
zu primitiver Krebserkrankung der Lungen iſt überraſchend; wir finden unter 
34 Fällen 27, alſo beinahe sr männlichen und nur 7, alfo ts, an 
Kranken angehörig.. 

Was das Alter der von primitiven Lungenkrebſe Befallenen betrifft, 
jo finden wir. für das Vorkommen der Krankheit im kindlichen Alter ein 
einziges Beifpiel, ausgebreitite Martihwamminfiltration auf. eine Zunge be- 
ſchränkt, bei einem 7monätlichen Kinde; für ſekundäre Erfranfung der Lunge 
find mehrere Beispiele anzuführen, wie der Fall bei Oſius (3"/sjühriger 
Knabe), bei Hughes (14jühriges Mädchen); auffallend Häufig ift die Krank— 
heit vom 18ten bis.in die erften dreißiger. Jahre; wir finden 13 Fälle, alfo 
beinahe "/s unferer Gefammtzahl von 35 Fällen; ungefähr dieſelbe Zahl 
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fommt auf die Jahre 32 oder 33 bis 50, nämlich 12, die meiften Davon 
fallen auf die fpäteren Perioden des fünften Jahrzehends; bis zum 7Often 
Jahre nimmt die Frequenz ab und beträgt noch zwijchen '/« und '/s der 
Geſammtzahl (8 Falle); endlich) auf das achte Jahrzehend kommt noch ein 
einziger Fall; im Einzelnen erhalten wir folgende Ziffern. 


Alter der Kranken mit primitivem Lungenkrebſe. 


Sahre Zahl der Fälle Sabre” Zahl der Fälle 
1 a U PS | 40—50 .. 10 
10—20 . . 4 30600 18 
20—30 .'.:9 60—70. : 19 
30=A0: 2,2 080. Need 
16 19,33: 


Hinfichtlich der Häufigkeit, in welcher die Lunge, verglichen mit andern 
Drganen, an Krebs erkrankt, läßt fi) der Widerſpruch in den Angaben der 
Schhriftfteller leicht dahin entfcheiven, daß ſekundäre Ablagerungen zientlich 
häufig, primitive Erkrankungen ziemlich felten vorkommen. 

Zur näheren Beltimmung der Frequenz der einen wie der andern davon liegt 
fein genügendes Material vor, nur über die Häufigkeit des Lungenkrebſes im Allge- 
meinen können wir Einiges zufammenftellen. Zunächſt fällt Beunett’s Bemerkung 
auf, in dem anatomischen Kabinette zu Dublin finden ſich einfchlagende Präparate 
in Anzahl, während in Edinburg der Lungenkrebs felten vorfomme Bayle fand 
unter 900 Xeichen an Phthifis Geftorbener nur 3mal Beifviele feiner Krebs-Phthifis. 
Bei Herrich und Popp gehören von 1121 Beobachtungen über tödtlich abgelau— 
fene Krankheitsfälle 68 „bösartigen" Premdbildungen an und darunter fand fich 
6mal, alfo ungefähr bei Yy], Krebs in der Lunge (immer ſekundär oder gleichzeitig). 
Endlich jchreibt Tanchou nach den Pariſer Negiftern unter 8289 Todesfällen an 
Krebs 8 dem der Lunge zu, alfo 0,09 Procent. 


VI Diagnofe, 


Eine fihere Diagnoſe ift in vielen Fällen, vielleicht den meiften, beim Vorkom— 
men zeritreuter jefundärer Ablagerungen unmöglich; bei der praftifchen Wichtigkeit, 
dag man bei äußeren Krebſen das Ergriffenfein der Lungen erkennt und fich ein- 
tretenden Falls jeder Dperation enthalte, ift dies ein beflagenswerther Umſtand; 
ein umfichtiger Praftifer wird fich indeß fchon von der Wahrfcheinlichkeit einer Theil- 
nahme der Lungen in feiner Handlungsweife beftimmen laſſen und in dem DBeftehen 
einer wenn auch leichten, doch anhaltenden Dyspnde und in der Schwäche des Re— 
Ipirationsgeräufches auf einzelnen Stellen Gegenanzeigen gegen die Ausrottung der 
äußeren Gefchwulit erkennen. Aus der Literatur erhellt zwar, daß nicht blos das 
Borhandenfein einzelner ſekundärer Knoten und befchränfter Infiltrate häufig nicht 
im entfernteften vermuthet werden konnte oder überfehen wurde, fondern auch Fälle 
ausgebreiteter Erkrankung der Lunge je nach der Korm der Ablagerungen, dem Vor— 
handenfein oder Fehlen von Zeichen der Lungenkavernen und ſchwerer Symptome 
aus dem Gefäßſyſteme mit Lungentuberkulofe, akuter und chronischer Pneumonie, 
eitrigen oder ferofen Ergüffen in der Bruſthöhle und organifchen Herz- und Gefäß- 
franfheiten verwechjelt wurden, doch trifft man auch auf eine Anzahl mit mehr oder 
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weniger großer Sicherheit oder doch Wahrſcheinlichkeit getroffener flinifcher Dia— 
sen, wie der Fälle von Stofes, Hughes, Hehyfelder, Burrows, Walſhe, 


hafter Produktion des Krebſes) feſtzuſtellen; die fernere Unterſcheidung 

Ah auf den Sitz derſelben innerhalb oder außerhalb der Lungen; was ſich 

—nteriheidung des infiltrirten Lungenkrebſes von den meiſt Frebshaften und als 

solche nicht einmal anatomisch von der Erkrankung der Runge ftreng abzufondernden 
Geſchwülſten im vordern oder Hintern Mediaftinum feftitelfen läßt, wird im zweits 
nächiten Abfchnitte feine Stelle finden; endlich handelt es fih um die Erkenntniß 
der ſpeziellen Beschaffenheit der Geſchwulſt; fobald die Möglichfeit eines Erguffes 
in der Pleurahöhle ansgefchloffen ift, fpricht die Wahrfcheinlichfeit für Krebs. 

Betrachten wir zunächft die unmittelbare Diagnofe der Krebje in der 
Bruſthöhle, insbefondere in der Lunge; die Zeichen, welche auf die Anwefenheit einer 
frebfigen Afterbildung direkt Hinweifen, find: Auftreten eigenthümlicher Sputa, in 
welchen das Mifroffop Beltandtheile des Krebsgewebs nachweist; Hervorwuchern 
einer die Charaktere des äußern Krebfes an fich tragenden Geſchwulſt zwifchen den 
Nippen, wenn zugleich Zeichen einer ausgebreiteten Luftundurchgängigfeit einer Zunge 
vorhanden. Ob man in dem „Ivezifiichen“ Geruche des Auswurfs, welchem von dent 

Inhalte einer verjauchenden Krebsfaverne beigemifcht ift, die Spezies des Lungen— 
leidens erkennen, insbefondere Krebs und Gangrän und das Beftehen bloßer Bronchi— 
eftafe mit chronifchem Katarrhe, unterfcheiden könne, ift durch die Erfahrung nod) 
nicht entſchieden; Canſtatt's bejahende Anficht können wir nicht für entfcheidend 
halten. Gin wichtiger, beim Lungenkrebſe übrigens felten zu benützender Umftand 
find Krebsablagerungen in äußeren Theilen, 3. B. Anfchwelling der Halsprüfen. 
Ein Symptom endlich, welches zwar Ffeineswegs unmittelbar auf die Anwefenheit 
von Krebs in der Lunge hinweist, indeß befondere femiotifche Bedeutung befikt, ift 
anhaltender bfutiger Auswurf. Obſchon dafjelbe beim Lungenkrebſe relativ häufiger 
ist als bei Lungentuberkeln, wird es doch bei der ungleich größeren Häufigkeit dieſer 
in einzelnen Fällen weit wahrjcheinlicher auf Tuberkel oder ein SHerzleiden zu bes 
ziehen jein; find aber diefe beiden Krankheitsformen durch die Diaguoje ausge: 
Ichloffen, jo fpricht die Hämoptde an und fir fich für Lungenkrebs. 

Bei nicht wenigen Fällen des primitiven Lungenkrebſes fehlen indeß die genaun— 
ten charakteriftifchen Symptome gänzlich vder lange Zeit, wie es überhaupt höchit 
jelten oder mie fich ereignen mag, daß auch nur die Mehrzahl derfelben an dem: 
jelben Individuum zur Erfcheinung kommt; alsdann kann nur die Vergleichung des 
ganzen Symyptomenfompleresmit dem Gefammtbilde anderer, häufigerer Bruſt— 
affeftionen auf dem Wege des Ausſchluſſes (vergl. Walfhe an den angef. 
Stellen und unfere Abhandlung) wenigitens zu einer Wahrfcheinlichkeitspiagnofe ge- 
fangen, worauf wir bei der allgemeinen Kenntniß der Zeichen der gewöhnlichen 
Bruftleiden nicht eingehen und mur die möglichen Verwechslungen namhaft machen; 
einerjeit3 eine ausgebreitete Krebsumwandfung der Lunge ift zu verwechjeln 
mit ausgebreiteter Hepatifation, mit einer Gefhwulft oder einem Erguffe 
in der Bruſthöhle; bei Einziehung einer Brufthälfte — mit den Kranfheitserfchei= 
nungen bei der fogen. Lungencirrhoſe; endlich mit einem Aneurysma der 
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großen Arterien der Bruſthöhle; andererfeits ift der Lungenkrebs in Form zer: 
ftreuter Knoten J— zu verwechſeln mit chronischer oder akuter Lu ngen— 
tuberkuloſe. 


"VI. — 


Bei der Unmöglichkeit, den tödtlichen Ausgang abzuhalten, beſteht die 
Aufgabe des Arztes in Bekämpfung einzelner Läftiger oder Gefahr drohender 
Symptome und in möglihft langer Erhaltung des Lebens. Namentlich) 
fommt die Ueberwachung akuter Dazmwifchenlaufender Hyperämieen, Hämorr-— 
hagien und Oedeme und akuter Entzündungen des Bruft- und Nippenfells, 
der Lunge und der Bronchien in Betracht; jo lange die Kräfte es geftatten, 
wird man gegen joldhe Komplifationen antiphlogiftiih verfahren; überhaupt 
kann im dem erften Zeitraum bei Fräftigen Perſonen eine Entziehungskur 
verfuscht werden, um jo mehr, wenn die Diagnofe erſt im Verlaufe mit 
größerer Sicherheit zu ftellen iſt. Schuß der Athemorgane vor jeder Schäd— 
lichkeit, beſonders durch Aufenthalt in einer reinen und zugleich milden Luft, 
iſt zu jeder Zeit der Krankheit empfehlenswerth. Unter den einzelnen Symp— 
tomen bekämpfe man akute Schmerzen mit örtlicher Antiphlogoſe, Interkoſtal— 
Neuralgieen mit der endermatiſchen Anwendung des Morphiums, Dyspnde 
mit Hautreizen, beſonders fliegenden Veſikantien, und narkotiſchen Mitteln, 
ſchwere, durch Kompreſſion großer Gefäßſtämme hervorgerufene Erſcheinungen 
mit Aderläſſen — nach Maßgabe des Kräftezuſtandes — wofür Walſhe's 
Erfahrungen ſprechen; gegen übermäßigen Auswurf bei Kavernenbildung, 
gegen kolliquative Symptome überhaupt wird man Adſtringentien, toniſche 
Mittel, —— gegen ſtinkenden en und a Chlorpräparate verfuchen. 


Vierter Abſchnitt. 
Arebs der Pleura. 


Bergl. Gintrac (Essai sur les tumeurs solides intrathoraciques, Paris 1841; 
'Observ. II, III, V, VD); Wunderlich (Spez. Pathol. u. Ther. II, 1. ©. 587); 
Rokitansky (Bd. U, ©, 54). Zwei Beobachtungen über primitiven Krebs in 
der Bruſthöhle berichten Herzog in Poſen (Caſper's MWochenfchr. 1839, Nr. 48) 
und A. Gallardi (Omod. Annal. univers., Dezember 1839; vergl. Schmidt’s 
Jahrh. Bd. 31, ©. 74, 1841); ähnliche ältere Fälle follen von Boerhaave und 
Zimmermann aufgezeichnet fein; jenen, Boerhaave’s bezieht fih indeß auf eine 
Geſchwulſt im Mediaftinum. - 

Eine primitive und für fich bejtehenbe Krebsbildung in und an dem Bruft- 


und Nippenfelle ſcheint höchft felten vorzufommen. Der Pleurakrebs ent=\ 


fteht in der Negel durch räumliche Ausbreitung einer älteren Ablagerung, 
indem ein. Krebs der Mamma, der Bruftwände, der Lunge, des Mittelfells 


oder der Leber und fofort des Zwerchfells, ein Krebs der Brondhialvrüfen 


auf das Bruftfell übergreift. Oder es erfolgen ſekundäre Ablagerungen auf 
ver Pleura beim Beftehen benachbarter Krebfe, wie jolcher in der Bruſtdrüſe 
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und der Lunge, übrigens auch wenn ein an irgend welcher entfernten Störper- 
ftelle beftehender oder ausgerotteter Markſchwamm oder Skirrh Karcinämie 
zur Folge hatte. Endlich ſcheint auch unter dem Einfluß allgemeiner Krebs— 
fachexte in ven. plaftifchen Beftandtheilen eines pleuritiſchen Exſudats Krebs— 
gemebe. fich entwickeln zu können. | 

Dem Gewebe nad gehören die Pleurakrebſe größtentheils® zum Mark— 
ſchwamm; binfichtli der Geftalt trifft man Kleine Flecken, bisweilen ſtirr— 
hofer Natur, oder größere ſchichtenförmige Ablagerungen unter der freien 
Dberfläche im fubferofen Zellgewebe; ferner Knoten und Knollen, welche 
von den angrenzenden Geweben herandringen, die ferofe Haut erheben, dabei 
bisweilen in ihrer Mitte nabelartig vertieft erſcheinen, oder diefelbe durch— 
brechen und in die Pleurahöhle hereinwuchern; over e8 fiten zahlveiche Kleine 
oder einzelne größere, rundliche, abgeflachte, höckerige Knoten auf der freien 
Dberfläche des Bruſt- und Nippenfell® auf und find dabei mit ihrer bis- 
weilen geftielten Bafis nur locker an derjelben befeftigt, oder dringen tiefer 
in ihr Gewebe ein. Selten fieht man den größeren Theil oder Die ganze 
Pleurahöhle von Krebsmaſſe ausgefüllt, das normale Gewebe verfelben kann 
dabei bis auf die legte Spur verſchwinden und der Krebs kann auf die Bruft- 
wand oder auf die Organe der Brufthöhle übergreifen und ſekundäre Ab— 
lagerungen im Gefolge haben. | 

Die krebfig erkrankte Pleura enthält überdies häufig einen wäſſerig-eiterigen, 
oft mit Blut. gemifchten Erguß, deſſen Quantum, fowie eine mafjenhafte 
Krebsbildung. felbft die betreffende Yunge fomprintiven fann. 

Unter den Erſcheinungen, welche während des Lebens zur beobachten find, 
nehmen meiftens die örtlichen Symptome des primitiven Krebſes oder die 
Zeichen des Allgemeinleivens die. erjte Stelle ein; zu ihnen gefellen fich oder 
bilden bei primitiven Fällen die Haupterfcheinungen, pleuritiihe Symptome: 
Schmerz, die phofifalifchen Zeichen eines Erguffes in der Brufthöhle, bei 


ftärkerer Beeinträchtigung dev Lunge Dyspnde u. ſ. w.; in vielen Fällen 


wurde die Erkrankung der Pleura während des Pebens nicht erkannt, es ift 
überhaupt fraglich, ob beim Fehlen. eines Krebſes auf oder in der Bruſt— 
wand außer dem Erguffe deſſen Kombination mit Krebs mehr als vermuthungs- 
weiſe fid) diagnofticiren läßt; läßt ſich auch Die Spezies der Afterbildung mit 
Wahrſcheinlichkeit erfchliegen, fo bleibt alsdann noch die Frage nach dem be- 
Jonderen Site vderfelben zu beantworten. Für Pleurakrebs Sprechen die Er- 
ſcheinungen einer Pleuritis, die Dertlichfeit der unter der Bruftwand gelegenen 
Iuftleeven Stelle und der Mangel an Zeichen einer Erkrankung des Pungen- 
parenchyms. In mehreren unter pleuritifchen Erfcheinungen verlanfenen 
primitiven Fällen war die Krankheitsdauer ſehr kurz; fo fcheinen erhebliche 
Symptome in dem alle Gallardi's ein Vierteljahr, bei der Z1jährigen 
Kranken Herzog’ nur einen Monat beftanden zu haben. 


*— 
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Fünfter Abſchnitt. 


Krebs im vordern und hintern Mittelfellraume. 


J. Geſchichte. 


Schon Boerhaave hatte einen hieher gehörigen Fall (Marq. von Saint— 
Alban) als morbus atrorissimus rarissimusque (historia altera) befchrieben Oper. 
omn. med. Venet. 1733, p. 440; 4.), doc machten auf das häufigere Vor— 
fommen von Krebsablagerungen in dem Mediaftinum erft Bayle, welcher von 
masses cancereuses thoraciques (a. a. D. Bd. III, ©. 368) berichtet und vorzüg- 
fih Lobſtein (Pathol. Anat. D. Leber). Bd. I, ©. 383—391) aufmerffam; diefer 
bejchrieb fie als Netroplenralmafjen, analog den Gejchwülften im Zellgewebe 
hinter dem Beritoneum (vergl. den Artikel Netroperitoneal:Krebs). Eine Zuſam— 
menftellung von Beobachtungen über Krebje, welche vom Mittelfelle ausgingen, gab 
Gintrac (Essai sur les tum6urs solides intrathoraciques, Paris 1845. Observ. 
VII, X, XVII, XVIIL, XX, XXI, XXU) und Balfhe (aa. DO. ©. 364), diefer 
mit Mittheilung zweier eigenen Kranfengefchichten, in welchen die phyſikaliſchen Zei— 
chen genau aufgenommen find (5. 360, 362. Anhang). Friedr. Pfaff ftellte 
gelegentlich der DBefchreibung eines eigenen Walls leitende Gefichtspunkte für Die 
Diagnofe auf (Baier. Correfp.-Bl. 1848. Nr. 50—52); dafjelbe verfuchte mit ge— 
ringerem Glücke Alex. Kilgour (Monthly Journ. Juni 1850); danfenswerth 
ift dagegen feine ausführliche Mittheilung von 9 Fällen, welche von dem Mittelfell 
oder den äußeren Thoraxtheilen ausgingen. 

Vergl. für das Anatomifche den Artikel Netroperitonealfrebs, für das Patholo— 
giiche den über Lungenkrebs. 


II. Bathologifhe Anatomie. 


In dem ZJellgewebe, welches den zwifchen ven beiden Bruftfellfüden ge— 
legenen freien Raum einnimmt, und in den Lymphdrüſen deſſelben kommen 
nicht jelten medullare, jelten gallertfrebfige Ablagerungen unter der Form 
einzelner oder mehrfacher Knoten vor, welche während des Lebens feine Er- 
Icheinungen hervorrufen; es bejtehen dabei immer ältere Krebſe in benad)- 
barten Organen (Lunge, Mamma) oder an entfernten Stellen. Es kann 
ferner ein Krebs der Nachbartheile auf das vordere wie hintere Mediaſtinum 
überwuchern und fih zu umfänglichen Maſſen entwideln; beſonders beach— 
tensmwerth ift hiebei die Ausbreitung vetro-peritonealer Krebſe auf das hintere 
Meviaftinum. Endlich entwideln ſich im Zellgemebe, vielleicht aud) in ven 
Lymphdrüſen, primitive Geſchwülſte, meift markſchwammiger Beichaffenheit, 
oder Kombinationen des harten und weichen Krebsgewebs, weldye, ſowohl 
wenn fie von der obern oder untern Kammer des vordern Mediaftinums 
ausgehen oder im hintern Mittelfellcaume fi) erzeugen, durch ihre Neigung 
zu umfänglichen, mehrere Pfund fchweren Geſchwülſten heranzırmwachjen, Die 
benachbarten Organe, befonders vom vordern Mittelfelle aus eine, und vor— 
züglich die vechte Yunge, oder beide und das Herz zu verdrängen, den vorbern 
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Theil der Brufthöhle oder eine Seitenhälfte auszufüllen, ſich auszeichnen. 
Man fieht fie bisweilen vom vordern Mittelfell aus durch die obere Deff- 
nung der Brufthöhle hervortreten und unter der Hautdede des Haljes ſich aus— 
breiten; ebenfo können fie das Bruftbein und die Rippen durchbrechen und 
an der vordern Bruftwand erjcheinen, fo daß in Laberge's Falle an der 
Dberfläche des Bruftbeins einige weiche Geſchwülſte gefehen werden fonnten, 
welche rhythmiſch mit jeder Herzkontraktion hervortraten und unter Finger— 
drud in die Brufthöhle zurüdgingen. Ebenſo mögen die Mittelfellfvebfe 
auf die Bruftorgane, Herzbeutel und Herz, die Lunge, was bejonders von 
der Pungenwurzel aus gefchieht, und auf die Kanäle, beſonders die, welche 
das hintere Mediaftinum durchziehen, übergreifen; noch wichtiger für den 
Berlauf der Krankheit ift der Druck nicht blos großer Geſchwülſte, ſondern 
Ihon Feiner und bejonders im hintern Medtaftinum gelegener, auf die ge- 
nannten Theile, wobei durch eine große Krebsmaſſe eine oder beide Lungen auf 
ein mehr oder weniger Kleines Volumen zuſammengepreßt und gegen die Wirbel- 
ſäule zurückgedrängt werden; ebenjo wird das Herz auf Die Seite nad) links 
oder nach rückwärts gedrückt und kann atrophiren; überdies fteht man fehon 
von kleineren Geſchwülſten die obere Hohlader, die großen arteriellen Ge— 
fapftimme hinter dem vordern Mittelfellvaume, die Luftvöhre und ihre 
Hauptzweige, die Zwerchfellnerven, im Hintern Meedtaftinum namentlid) 
die Speiferöhre und die Stämme des zehenten Gehirnnervenpaars gevrüdt 
und das Lumen der Kanäle verengt oder verſchloſſen werden. 

Die Krebsgefhwiülfte des Meittelfelle können den Tod herbeiführen, ohne 
daß an andern Stellen eine weitere Ablagerung gefunden würde, wie bei 
dem Falle Martin-Solons; bisweilen werden außer ihrer Verbreitung 
in der Brufthöhle und am Thorax entferntere Organe ergriffen. 


II. Bathologie und Therapie. 


Dei den Krebsgeſchwülſten des vordern Mittelfell8 werden eher als bei 
den des hintern übereinftinmende Symptomenfomplere wahrgenommen. Die 
weſentlichſten Erjcheinungen find ürtlihe Schmerzen und Dämpfung des 
Perkuſſionstons in der Prüfordialgegend oder höher hinauf an dem Bruft- 
beine; die Mattigfeit breitet fid) auf die andere Seite, befonders von der 
linfen nad) der rechten aus; nimmt Die Geſchwulſt den größeren Theil einer 
Bruſthälfte ein, jo trifft man Die gleichen Ergebniffe bei ver Meffung des Thorax, 
viefelbe aufgehobene Athembewegung ver einen Hälfte, diefelbe, doch gewöhn— 
lic) über die Mittellinie des Bruftbeins hinüberreichende Perkuſſionsmattigkeit 
wie bei der Krebsumwandlung eines großen Theils der einen Yunge, dabei 
aber eine auffallendere Dislofation der Organe. Der Hauptſitz der Schmerzen 
ift hinter dem Bruftbein und in der Herzgrube; häufig erfcheinen fie als an— 
haltendes beengendes Gefühl von Schwere, welches zeitweife in Brennen, 
Reißen oder Stechen übergeht und als akuter Schmerz in die Schulter und 
gegen den Rücken ausftrahlt; nicht felten ift das Perkutiren ſchmerzhaft. Zu 
diefen ſtehenden Erſcheinungen gefellen fi) in mannigfaltiger Berbindung 
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die entfprechenden Zeichen von Drud auf die genannten Organe und Kanäle; 
die Kompreffionsiymptome find es, welche von der Anmejenheit einer Ge- 
Ihwulft im hintern Mittelfelle oft allein Kunde geben, ſich übrigens je nad) 
der Funktion des beeinträchtigten Gebildes höchſt mannigfaltig :geftalten. 
Eines der Fonftanteften und quälendften derſelben ift eine anhaltende Athem— 
noth, welche fi mit dem Wachsthume dev Geſchwulſt immer mehr fteigert 
und ſich durch das chronische DBeftehen in jehr hohem Grade, neben dem 
Mangel von Zeichen eines flüffigen Ergufjes in der Bruſthöhle, einer innern 
Erfranfung der Lunge und eines den genügenden Grund der Erſcheinungen 
enthaltenden Herzleivens kennzeichnet. Huften ift gewöhnlich vorhanden; er 
ift heftig, dabei troden, oder wird er von unbeveutendem ſchaumigem Aus- 
wurfe begleitet, während beim Lungenkrebſe nicht felten andere Eigenfchaften 
der Sputa vorkommen; weitere, pofttiv, aber nicht negativ fir die Diagnofe 
werthvolle Erjcheinungen find das Herborwuchern der Geſchwulſt am Bruft- 
beine, an den Rippen, über dem Bruſtſchlüſſelbeingelenke. Durch Drud 
auf Das Herz entftehen Palpitationen, durch Kompreffion der Gefäßſtämme, 
befonders der obern Hohlavder, Erweiterung der Venen und Oedem ver 
obern Körperhälfte, livides Anfehen des Gefichts, Sopor; durch Drud auf 
die Arterien, welche vom Aortenbogen abgehen, Kleinheit des Nadialpulfes 
auf einer, jeltener auf beiden Seiten; durch Drud auf die Luftröhre und 
den phrenifchen Nerven entfteht gleichfalls anhaltende Athemnoth oder Pa— 
roxysmen einer bis zu Erftidungsanfüllen ſich fteigernden Dyspnöe; eine 
Erſcheinung ferner, welche bei Krebfen des hintern Mittelfels das wichtigfte 
Krankheitszeichen bilden kann, ift Dysphagie, felbft vollftändige Unwegjamfeit 
der Speiferöhre und in der Folge Hungertod. Auf dieſelbe Weife wie beim 
Lungenkrebſe kann ein Aneurysma vorgetäuſcht werden. Je nad) der Tage 
der Gefchwulft und dem Zuftande des Perifardiums fühlt man neben einer 
Bulfation an ungewohnter Stelle ven Herzftoß felbft N en und 
hört blaſende oder reibende Geräufche. 

Dei Individuen, welche unter ſolch anhaltenden und ——— Erſchei— 
nungen erliegen, ſind die Zeichen eines Allgemeinleidens an und für ſich 
nur mit Vorſicht, am ſicherſten bei Anſchwellungen oberflächlicher Lymph— 
prüfen, bei Knollen in der Leber u. ſ. w. auf Krebskachexie zu deuten, ob— 
ſchon die Diagnofe einer Mittelfellgeſchwulſt ſich mit Wahrſcheinlichkeit ſpe— 


ziell auf einen Krebs ſtellen läßt. Wie wenig überhaupt auf ein einzelnes 


Symptom der Kachexrie zu bauen ift, erfuhren wir an einem in anderwei— 


tiger Behandlung geftandenen Kranken (langſam verlaufender Krebs im 


vordern Mittelfell), deſſen Geſichtefarbe zur Annahme eines Leberleidens 
geneigt gemacht hatte. 

Das Alter der Kranken in der Art für die Diagnoſe benützen zu —— 
daß man der beſprochenen Krebsform eine entſchiedene Vorliebe für die zweite 
Lebenshälfte beimißt (Kilgour), ſteht im Widerſpruche mit der Erfahrung; 
wir finden vielmehr eine große Zahl. ber beröffentlichten sul bei. Individuen 
in den Blüthejahren. DR u 
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Der Kranke Pfaff’s fund im Alter von 24 Jahren, deßgleichen Die Kranfe 
Stoda’s (Defter. med. Zahrb. Bd. XXIV, ©. 405. 1841), der Kranfe Martin- 
Solon’s von 31 Jahren, die Kranfe D’Ferrall’s war 35, der Kaberge’s 39 
Sahre alt; von den Kranken Walfhe’s war der eine erſt 21 Jahre, die andere 
ungefähr 30. Man bemerfe zugleich, daß das Mißverhältniß in der Häufigkeit des 
Zungenfrebfes beim männlichen Gefchlechte Hier nicht befteht. 

Krebsgefhwülfte des Mittelfells können mit denjelben Krankheitsformen 
wie der infiltrirte Lungenkrebs verwechſelt werden; überdies iſt beim Beginne 
des Leidens die Täuſchung, einen Erguß im Herzbeutel, beſonders ein peri— 
karditiſches Exrſudat, vor ſich zu haben, ſehr nahe gelegt, um jo mehr, als 
Krebs und Erguß im Herzbeutel neben einander beſtehen können (vergl. den 
Fall Stokes'). 

Die Therapie iſt unmächtig; doch Bi man verſuchen, vor Allem die 
Qualen der Athemnoth und Bruſtbeklemmung zu lindern. 


Anhang. 
1. Rrebs der. Thymusdrüſe. 


Einige ältere Schriftſteller wie Haller (Opusc. Pathol. II. Observ. 45. Elem. 
Physiol. T. III, p. 119) und Lieuntaud (Hist. anat. med. T. II. Observ. 761, 
763) reden in zweifelhaften Ausdrücken von einem Sfirrh der Thymus. Unter 
der Aufſchrift Fungus haematodes in den Neften der Thymus beſchreibt Thom. 
Falcon (Lond. med. Gaz. Vol. XXXI, p. 731. 1838) einen ſehr großen, gefäß— 
reihen Markſchwamm des vordern Mittelfekls, wether bei einem 10 Sahre 
zuvor an einem Hodenſchwamm operirten Manne entitanden und unter den ge- 
wöhnlichen Erſcheinungen dieſer Geſchwülſte, überdies mit hartnäckigem LE 
verlaufen war. 


2. Sirebs der Schilddrüfe. | 


I. Geſchichte. 


Bis in die neuere Zeit war man geneigt, die meiften Krebſe der Stilddriſe 
aus einer Entartung gutartiger Kröpfe abzuleiten, und ſprach überhaupt von dem 
Vorkommen namentlich des Skirrbs dieſer Drüſe in einer Weiſe, welche vielfache 
Verwechslung mit Faſergeſchwülſten (Albers' Faſerkropf) vermuthen läßt. Eine 
etwas richtigere Grundanſchauung über die vorliegende Krebsform treffen wir zuerſt 
bei Bayle und Cayol (a. a. O. Bd. I, ©. 579). Die Schriftſteller über 
die Affektionen der Schilddrüſe beſchäftigten ſich mehr theils mit chirurgiſchen 
Fragen, theils mit der Aufſtellung neuer Spezies (Walther), oder mit einer 
allgemeinen anatomifchen Klaffififation derfelben (vorzüglich Albers in den Er: 
fäuterungen zum Atlas für pathol. Anat. fr. I, ©. 300); für die ſyſtema⸗ 
tiſche Darſtellung der Krebsformen im Beſondern wurde wenig geleiſtet; der 
Vollſtändigkeit wegen benennen wir unter den neueren Monographen Heid enreich 
(der Kropf u. ſ. w. Ansbach 1845. ©. 94) und Porta (Delle Mallattie e delle 
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operazioni della ghiandola tireoidea. Cap. VI, „über jlirrhofe und fungoje Dege— 
neration"). Aus der Literatur über Krebs erwähnen. wir den Artikel Walſhe's 
(a. a. D. ©. 567), welcher alle wejentlichen Punkte mit umfichtiger Benützung der 
Detailliteratur entwickelt, und den Lebert's (a. a. D. ©. 703), nah einer Anz 
zahl eigener Beobachtungen abgefaßt.- Bon den einzelnen wicht fehr zahlreichen 
Beobachtungen ift der Kal Heidenreih’s (Baier. Correſp-Bl. 1843. Nr. 34) 
als Mufter einer verkehrten Behandlung und die Beobachtung Hecker's (Archiv F. 
phyſiol. Heilk. III, ©. 254; 1844) wegen der feltenen Höhe der Entwicklung der 
Krankheit auszuzeichnen. 


N 


IH. Bathologiihe Anatomie. 


Die Schilddrüſe wird, auch bei ausgebreiteter Krebsbildung, höchſt jelten 
ver Sit ſekundärer, in der Kegel medullarer Ablagerungen; am jeltenften 
find dabei ffirrhofe Knoten (Fall von Velpeau). Bisweilen greift ferner ein 
Krebs, gewöhnlid Markſchwamm, der Nachbartheile auf die Drüſe über und be- 
jonders find es Krebſe des jubfutanen Gewebs an der Vorderfläche ver 
Drüfe, welche mit ihr verfchmelzen und eine urfprüngliche Strebserfranfung 
derjelben vortäuſchen können. In höchſt jeltenen Fällen gefellt fid) das Krebs— 
gewebe, als faſer- oder als zellenveiches zu älteren Balggefhmwülften hinzu, 
wofür, abgejehen von den unzuverläffigen älteren Angaben, beweifende Prä— 
parate Walſhe vorgelegen feien. 

Endlich und hauptſächlich erkrankt die Schilddrüſe primitiv an Krebs; 
am häufigiten erfcheint er unter der Zorn des Skirrh's, feltener als weicher 
Krebs, bald einfacher Markſchwamm, bald die VBarietät mit zahlreichen Ge— 
füßen (Blutſchwamm), bald eine für diefen Sit eigenthümliche Form, welche 
fih Durd Die Menge der erweiterten größeren Arterien auszeichnet. Das 
Borkommen des Gallertfrebjes ift nicht erwiefen. Jene häufigen Bälge over 
Cyſten mit einem gallertigen Inhalt gehören zur Neihe der in diefem Organ 
faft normal vorkommenden Cyſten und unterjcheiven fich weſentlich vom wirt 
lichen Gallertkrebſe. 

Gewöhnlich ift nur eine Seitenhälfte ganz oder großentheils, oft mit Er- 
haltung der zellig-fajerigen Hülle ver Drüfe, in Krebsmaſſe umgewandelt; 
jelten breitet fi) das Krebsgewebe über die ganze Drüfe aus, oder ericheint 
in mehreren einzelnen, Knoten. Neben ſolchen eingeftreuten Ablagerungen 
ift das Parenchym gewöhnlich normal; das Gleiche kann mit einem neben 
ausgebreiteter Infiltration übriggebliebenen Nefte ver Fall fein (Hamfin 8). 
Der Skirrh bildet gewöhnlich eine harte Geſchwulſt bis zu dem Umfange 
eines ganzen Lappens der Drüfe; bei markſchwammiger Infiltration erleidet 
Eine Hälfte oder das ganze Organ eine beveutendere Vergrößerung; wird 
die fafrige Hülle an einer beſchränkten Stelle durchbrochen, jo jah man auf 
einem jchmaleren Stiele eine Maffe von der doppelten Größe der Manns— 
fauft hervorwuchern; bei allgemeiner Zerftörung verjelbeu kann die After 
bildung ſich raſch über eine große Strede ausbreiten, wofür bei der Pathologie 
einige Belege gegeben werben. 
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Der feinere Bau bietet weder für den Skirrh, nod für den Mark— 
ſchwamm außer dem erwähnten Verhalten der Gefäfle etwas Eigenthimliches, 
Unter den fpätern Beränderungen find zu nennen: Bildung hämorrhagiſcher 
Herde und erweichter, zerfloffener Stellen; jelten — ohne Zweifel wegen des 
frühzeitigen Zugrundegehens der Kranken und der Widerſtand leiftenden 
Hülle des Drüfenparenhyms, bricht der Krebs nad außen auf und bildet 
ein Geſchwür; häufiger fieht man eine Geſchwürshöhle aus dem Innern der 
Markmaffe in die entartete Speiferöhre übergehen und auf einem Geſchwüre 
ihrer Innenfläche ausmünden. 

Weit wichtiger als dieſe allgemeinen anatomiſchen Verhältniſſe iſt die 
Beziehung des Schilddrüſenkrebſes zu den Nachbartheilen. Schon ein Faſer— 
krebs mäßigen Umfangs verwächst innig mit Kehlkopf und Luftröhre; ſelten 
hat es aber mit dieſen Verwachſungen ſein Bewenden, gewöhnlich wird die 
Luftröhre mehr oder weniger zuſammengedrückt und dabei, ebenſo der Kehl— 
kopf, in Folge der Vergrößerung eines einzigen Lappens oder beim Ueber— 
wiegen der Geſchwulſt auf der einen Hälfte auf die Seite gedrängt. Als 
eine Ausnahme wird der Fall Brown's angeführt, bei welchem die Dis— 
lofation des Kehlfopfs durch ältere Verwachſungen und eine Anjchwellung 
der Lymphdrüſen bintangehalten wurde. Ebenſo wird eine Strede der Speiſe— 
vöhre fomprimirt. Die an ver Seite gelegene Karotis, innere Jurgularvenen, 
der Stamm des Vagus werden durch dazwiſchen mucherndes Krebsgewebe 
von eimander getrennt, die Nervenfafern, fo wie bisweilen die des Nerv. 
reeurrens laryngens werden gezerrt, gedrüct und evleiden eine Veränderung 
ihrer Struftur. Ueberdies pflanzt fich der Krebs auf die in feine wuchernde 
Maſſe eingebetteten und mit ihr verwachfenen Gebilde fort, durchbricht na— 
mentlic die Speiferöhre, feltener den Kehlkopf oder die Puftröhre und wu— 
hert in ihr Lumen hinein. Ebenſo kann der Krebs die Jugularvene perfo- 
viren; einmal beobachtete man ſorgar Berforation der Karotis, auf welche 
eine. tödtliche Blutung erfolgte (Kebert). Die größte Geneigtheit zu dieſer 
räumlichen Ausbreitung befitt der infilttirte Markſchwamm. Bisweilen ent- 
ſteht bei demſelben Kranken Durchbruch in die Luft- und Speiferöhre. 

Untergeordnete Beränderungen, welche hin und wieder vorfommen, find 
Verdidung des Kehlvedels, Karies des Ningfnorpels, Erweiterung der Luft- 
wege, Atrophie der Thyreoidalgefäſſe, während fonft Erweiterung derfelben 


das Gewöhnliche ift. 











Den Grund der beim Schilddrüſenkrebſe auffallend geringen Neigung zur 
Verallgemeinerung findet man mit Recht in dem durch die örtlichen 
Verhältniſſe gegebenen frühzeitigen Tode der Kranken. Bisweilen entſtehen 
krebſige Anſchwellungen in den Halslymphdrüſen, oder entwickeln ſich ſogen. 
Krebstuberkel in der benachbarten Haut, beſonders in dem Falle Brown's 
(Medico-chirurg. Transact. Vol. XXVII. 1844.). Entfernte Ablagerungen 
erſcheinen am häufigften in der Leber und Lunge, auch auf ver Pleura. In 


Heder’s Falle wurden mehrere Abjchnitte des Knochenſyſtems, eine größere 
Köhler, Krebs, 41 


FO 
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Zahl Rippen und das obere Stüd eines Oberſchenkelknochens (daher fpontane 
Fraktur), ergriffen. Cinmal beftund die Kombination mit Gebärmutterfrebs. 


II. Pathologie, 


A. Symptome. Die Krankheit beginnt ohne funktionelle Erfcheinungen 
als ein langſames, bisweilen fehr raſches Dickerwerden des Halfes; gewöhn— 
lid) gelangt das Uebel erft dann zur Unterfuhung, wenn Zeichen aus den 
Kachbartheilen aufgetreten. Ber der Unterfuhung findet man eine mit 
Anſchwellung einer Hälfte der Drüfe, jeltener ſchon Anfangs beider Seiten, 
verbundene, mit dem Kehlkopf fich bewegende, an ihrer Dberfläche glatte 
oder unebene, Anfangs und beim Skirrhe fortwährend harte, beim Skirrh oft 
fteinharte, gegen Drud unempfindliche Geſchwulſt; die Haut darüber normal, 
die Venen in. der Umgebung: erweitert. Schmerzen pflegen die Entwidlung 
des Krebſes nicht zu begleiten; ericheinen fie fpäter, fo ift der Sit häufiger 
außerhalb ver Drüfe; die Schmerzen im Krebſe ſelbſt, falls fie auftreten, 
find dumpf oder lancinirend. Bei harten Krebfen kann überdieß frühzeitig 
eine feitliche Verſchiebung des Kehlkopfs und der Luftröhre bemerkbar fein. 
Die Bewegungen des Kehlkopfs find beim Krebje mehr gehindert, als bei 
den übrigen Scildvrüfengefhmwülften. Im Verlaufe des Markſchwamms 
erleiden die phufifalifchen Zeichen — abgefehen von den Größeverhältniffen 
defjelben — bisweilen bemerkenswerthe Veränderungen; man fühlt weichere, 
wie fluftuivende Stellen und kann fid) zur Anwendung der Yancette verleiten 
laffen; in andern Fällen bemerkt man eine Bulfation der ganzen Geſchwulſt, 
entweder in Folge der Mittheilung des Pulſes der Karotis an die auf ihr 
liegende Gefchwulft oder weil die erweiterten Arterien der Drüſe felbft den 
Puls wahrnehmen lafjen. 

Die Kranken felbft Klagen über eine Reihe von Erfcheinungen, welche 
unmittelbar oder mittelbar durch den Drud auf die Nachbartheile hervorge- 
rufen werden, vor Allem über Symptome aus dem Kehlkopf und Der Speife- 
röhre. Es ift Kar, daß diefe Symptome je nad) der Raſchheit des Wachs: 
thums und den mechanischen Berhältniffen ver Geſchwulſt in verſchiedener 
Keihenfolge, Kombination und Intenfität vorkommen. Die wichtigften find 
in Folge von Drud auf die Puftwege, auf die zurücklaufenden Nerven, in 
Folge der Blutüberfüllung der Reſpirationsſchleimhaut und der Ktrebsentar- 
tung der Kehlkopfs- und Luftröhrenwände anfangs abnorme Gefühle im 
Kehlkopfe, Heiferkeit, Schwäche der Stimme; ſpäter geräuſchvolle Reſpiration; 
Huften anfangs kurz und mäßig, fpäter heftig, trampfhaft, nad) heftigen 
Unfällen ‚gefolgt von jchleimig-eitrigem, zumeilen blutig geftreiftem Ausmwurfe; 
Aphonie und eime fid) allmählig feigernde, anhaltende und zuleßt zu Er— 
ftitungsparorysmen fid) fteigernde Dyspnöe. Bei hohem Grade der Athem- 
noth kann das Schlingen erfchmwert fein. Manche Hagen alsdann über Zu— 
ſammenſchnürung im Halfe.. Der Drud oder die Entartung der Speife- 
röhre bedingt Schlingbefchmerden, Negurgitiven der Speifen, endlich voll- 
ſtändige Unwegfamfeit des Kanals, Bei Drud auf den Vagus Tann nad) 
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dem befannten Geſetze der Hauptfiß der Schmerzen im Epigaftrium gefühlt 
werden. Befteht zır gleicher Zeit Empfindlichkeit der Magengegend und 
Erbrechen von Speifen oder von (aus der ulcerivten Speiſeröhre hinabge- 
floffenem) Blut, jo kann ein Magenfrebs bei vollkommen normaler Be— 
Ihaffenheit des Organs für wahrfcheinlich gehalten werden (nach dem Falle 
von Hamwfing). 

Dei längerem Fortbeftehen des Yebens kann der primitive Markſchwamm, 
Ipontan (Heder) oder in Folge feiner Mißhandlung durch Einfchneiden, 
Auspreſſen und Einziehen eines Haarfeils (Heidenreich) in Verſchwärung 
übergehen (Walther) und in dem Unterhautzellgewebe (Walther) ebenfo 
raſch als ausgebreitet fortwuchern. 

So wuchs bei Heidenreich’s Kranker aus der Füuftlich gemachten Oeffnung 
eine zufeßt zwei Fäufte große, knollige, Teicht biutende Markſchwammmaſſe hervor, 
welche fih unter der Haut in fürzefter Frift nach oben bis zum Unterkiefer, ſeitlich 
bi8 gegen den Nücgrath, nach unten bis zur 12ten Rippe ausbreitete; zwölf Tage 
nach der Dperation war die Mißhandelte eine Leiche. Bei der Kranken Hecker's 
nahm die Gefchwulft die ganze vordere und feitliche Halsgegend ein, reichte oben 
bis zum Warzenfortfaße, unten bis zur Mitte des Bruftbeins, bedeckte auf der einen 
Seite die größte Länge des Schlüffelbeins; der Umfang des Halfes maß unter dem 
Kinne 15, in der Mitte 19", 

Die Allgemeinfymptone: große Unruhe, Abmagerung, Entkräftung, 
Entfirbung der Haut, Fieber, jelten Waflererguß in ver Bauchhöhle und 
im Zellgewebe der Beine, erfläven fich größtentheild, in manchen Fällen 
vollſtändig aus der behinderten Ernährung und Reſpiration. Die Kranken 
fterben durch Erftidung, unter immer beftigerevr Dyspnöe, an Abzehrung 
in Folge der Unwegſamkeit der Speiferöhre, an Krebsmarasmus, oder durd) 
Berblutung. 

B. Berlauf und Dauer. Die Dauer hängt in der Negel von der 
Detheiligung der Nachbargebilde ab; bleibt der Krebs auf die Schilodrüfe 
beſchränkt und erfahren Luft und Speiſewege feinen oder geringen Drud, 
jo kann die Krankheit mehrere, felbft viele Jahre beftehen; unter allen übri- 
gen Umftänden ift die Dauer kürzer. Bei ven akuten Fällen erfolgt der 
Tod ſechs Wochen, ein Bierteljahr, ein halbes Jahr bis ein Jahr nad) den 
erſten Bemerktwerden einer Geſchwulſt oder dem Anfange ver Symptome. 
Nach fünf folhen Fällen berechnet Yebert die mittlere Dauer auf 61/. Mto- 
nate. Auch bei alten Perſonen kann der Verlauf fehr raſch fein, z. B. bei 

einer jährigen Frau erfolgte dev Tod im Aten Monate. 

| C. Urfaden Die Krankheit findet ſich von den dreißiger Jahren an 
bis in das höchfte Alter (91 Yahre); die Mehrzahl der Befallenen fteht 
zwiſchen dem 5Often und 6Often Jahre; das durchſchnittliche Alter, nad) 16 
Fällen berechnet, betrug etwas über 50 Jahre, Nach dem Gefchlechte fallen 
unter diefen 16 Fällen 11 auf Weiber und 5 auf Männer; foweit ſich aus 
ſolch niedern Ziffern Schließen läßt, überwiegt alfo auch hier die Difpofition 
des weiblichen Geſchlechts. 
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Unter jeder Form feines Vorkommens ift Krebs in der Schilvvrüfe 
jelten; nach) Lebert fol er in Gebirgsländern (? in Gegenden, wo Kröpfe 
endemiſch find) häufiger vorkommen. Nach den Pariſer Kegiftern kamen 
unter 8289 Todesfällen an Krebs 8 auf die Schilodrüfe; Her rich und Popp 
fanden ihn unter 68 Strebsleihen Imal; Borta gibt an, unter 400 Fallen 
von „Fungus- (weichem Krebſe) nır Amal ven Sitz des Uebels in der | 
Schilddrüſe gefunden zu haben. 


— 37C — 


IV. Therapie, 


Man verfuche die Jodſalbe äußerlich, irgend ein Jodpräparat, wie Walfhe 
will, das Jodarſen innerlich; aud) ein vollfommen negativer Exfolg ift ver 
Diagnofe wegen wichtig. Die Ausrottung der Geſchwulſt ift wegen Der 
befannten Gefährlichkeit der Schilddrüfenoperationen, welche bein Mark— 
Ihwanme durch feinen Gefüßgehalt und feine Ausbreitung gefteigert wird, 
bei diefer Form nicht geftattet; am allevwenigften kann von Einſchneiden 
einzelner Knollen oder den Einziehen des Haarfeild die Rede fein. Nur bei 
gut umfchriebenen, harten Krebſen erfcheint die Operation zuläffig, injofern 
die unmittelbare Gefahr weniger groß, Die Ausbreitung auf Lymphgefäße u. ſ. w. 
weniger zu fürchten, ein baldiger töntlicher Ausgang aber eben jo fidher ift 
als beim Markſchwamme. Warren vollführte die Exftirpation einer Ge— 
Ihmwullt, deren Gewebe wftellenweife den Charakter des Skirrhs anzunehmen 
begannu, mit Glück; der weitere Erfolg ift unbefannt. Zur Mäßigung der 
Athembeſchwerden benüst man die Narkotika und die ürtlichen und die nicht 
ungefährlichen allgemeinen Blutentziehungen. 





Siebentes Hauptſtück 


Arebfe der Uervencentralorgane und ihrer Hüllen. 
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Ueber die Krebfe des Perifraniums, der Schädelfuohen und der 
harten Hirnhaut, mit anderen Gefchwülften unter dem Namen Schwämme 
der harten Hirnhaut, Fungi durae matris, zufammengefaßt, ebenfo über. die 
Krebfe des Gehirns nud feiner Anhänge hatten wir im Manuffript ausführliche 
Abhandlungen ausgearbeitet, fehen uns aber bei dem großen Umfange diefer Mo— 
nographie bemüßigt, die bezeichneten Abjchnitte mit der Bemerkung zu übergehen, | 
daß eine gejonderte Darftellung der Krebfe des Gehirns und feiner Hüllen 4 
feinen großen praftifchen Werth bat, indem die Krebje von andern Gefchwüliten 
fih manchmal faum anatomifch und während des Xebens nur felten und alsdann 
an den befannten Merkmalen an die Körperoberfläche hervortretender, manchmal 
verjchwärender Geſchwülſte und am Vorkommen jefundärer Ablagerungen - unter: 


> SE 









































Erfter Abfchnitt. Krebs des Rückenmarks und feiner Häute. 645 


Scheiden Taffen, und daß die fogen. Hirnhautſchwämme, wie die höheren After: 
bildungen im Gehirne ſchon bisher eine genügende Betrachtung gefunden haben. 
Wir wenden uns deghalb fogfeich zu den folgenden, bisher weniger bearbeiteten 
Abfchnitten. 


Erfter Abſchnitt. 


Arebs des Nückenmarks und feiner Haute. 


I. Geſchichte. 


Eine furze Beſprechung diefer feltenen Krebsform findet fich zuerit in den Mo— 
nographieen über Gehirn- und Nücenmarfsfrankheiten von Abercrombie (Diseases 
of the Brain, 3te Aufl. 1836. ©. 369) und von Dllivier (Trait@ de la Moelle 
epiniere etc. Aufl. von 1827, S. 736 und Aufl. von 1837, B. 2, ©. 503); 
weitere Zufammenftellungen gaben Calmeil (Art. Rückenmark im Dict. de Med. 
2. Aufl. T. XX, p. 86. 1839) umd mit befonderer Vollftändigfeit Walſhe (a. a. 
O. ©. 530, 536). Bergl. ferner Eruveilhier (Live. XXXII und Rokitansky 
(Spez. pathol. Anat. Bd. I, ©. 845, 867). Die Zahl der einzelnen Beobachtungen 
iſt noch fehr gering: Walſhe eitirt, theilweife nach den genannten Quellen: Lecat 
(Traite de l’existence du fluide des nerfs: Paris 1793, p. 33), Phillipps (New 
Lond. med. Journ. Vol. I, p. 144; 1792), R. Knox (Lond. med. Observ. and 
inquir. Vol. IH, p. 160; 1767), R. Neid (Transact. of king. College of physie. 
in Ireland. Vol. I, p. 120. 1817), Serres (Anat. comparat. du cerveau. T. II, 
p- 234), Velpeau (Arch. gen. de Medec. T. VIII, p. 68. 1825), Wolff (Bullet. 
des Sc. med. de Ferussae. San. 1826), W. Fiſher (Provinc. ‘med. and surg. 
transact. Vol. X, p. 203. 1842). Weitere Fälle berichten Collin, Hardy und 
Guerſant Sohn. ine genügende Darjtellung iſt zur Zeit unmöglich, du Die 
meiſten Beobachtungen kaum über die Hauptpunkte fich auslaffen. 


I. Bathologifhe Anatomie. 


Daß ein Theil des Rückenmarks von Krebs ergriffen wird, ift unter 
allen Umſtänden böchft felten. Bisweilen breitet fi ein Krebs der Wirbel, 
jeltener des Kleinen Gehirns, oder eine Krebsgeſchwulſt an der Baſis des 
Gehirns auf die Rückenmarkshäute oder das Mark felbft aus, oder veranlaßt 
er in demfelben anatomiſch für fich beftehenvde Ablagerungen; auch der pri- 
mitive Krebs wird beobachtet. Unter jedem Vorkommen ift die Kirebser- 
franfung dev harten Rückenmarkshaut die häufigſte, feltener finden fic) Krebs— 
knoten im Arachnoidalſacke und am feltenften ſcheint das Rückenmark primitiv 
zu erkranken. Hinfichtlicd der Form des Krebsgewebes herrſcht der Mark— 
ſchwamm bei weitem vor, meist in feiner gewöhnlichen Beichaffenheit, nad) 
einzelnen Fällen als Blutſchwamm; nad Einem Beifpiele kann die Kom— 
bination des Skirrhs und Gallertkrebſes, ferner nach einigen Angaben auch 
der harte Krebs für ſich allein vorkommen. 


Bei einem erheblichen Theile der vorliegenden Krankheits- und Sektions— 
berichte und gerade bei mehreren kliniſch intereſſanten Fällen läßt ſich aus 
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der Beſchreibung nicht erkennen, ob einerſeits das Rückenmark oder eine 
ſeiner Hüllen, oder andererſeits die Wirbelſäule und die Weichtheile auf der— 
ſelben die Urſprungsſtätte des Uebels geweſen; wir werden einige Beobach— 
tungen anhangsweiſe im Auszuge mittheilen. 


1. Die harte Rückenmarksſcheide und das Zellgewebe zwiſchen 
ihrer Außenfläche und dem Wirbelkanale geben dem ſogen. Fungus durae 
matris spinalis in der primitiven Form ſeine Urſprungsſtätte, oder werden 
ſie von einem Krebſe der Wirbel, nach Rokitansky immer der Wirbelkörper, 
konſekutiv ergriffen; ferner kommen auch umſchriebene Krebsknoten in dem 
Zellgewebe außerhalb der harten Rückenmarksſcheide als nachträgliche Produkte 
bei Wirbelfrebs vor. Abgejehen von dieſer Form, befteht dev Krebs Diefer 
Gebilde häufiger in einer ausgebreiteten Wucherung als in einer umſchrie⸗ 
benen Geſchwulſt. 

Um Beiſpiele dieſer Form zu nennen, fand Abercrombie einen Schwamm 
von graulich-gelber Farbe innerhalb des großen Hinterhauptloches an die Innen— 
fläche der dura mater und zwar am ihrem vorderen und ſeitlichen Umfange ange— 
heftet; der Zahnfortjaß erſchien oberflächlich „Farios“, vermöge einer bedeutenden 
Verlängerung ragte er einen halben Zoll in die Schädelhöhle hinein; fein Band: 
apvarat war gleichfalls theilweife zerftört und das angränzende Mark — ohne Zwei: 
fel durch den Druck des nicht mehr in feiner Lage erhaltenen Zortfages — abgeflacht, 
ohne in feiner Textur erkrankt zu fein. Ebenſo berichtet Eruveilhier von einen 
mit ſchmaler fibrofer Bafis auf der inner Fläche der dura mater auffißenden 
Markſchwamme. 

Häufiger bildet der Krebs über eine größere Strecke an der Innen- oder 
Außenfläche der harten Rückenmarksſcheide ausgebreitete Maſſen, welche in 
jenem Falle den von dieſer Haut gebildeten Kanal mehr oder weniger aus— 
füllen können. Bei der Ausbreitung des Krebſes von äußeren Strukturen, 
3. B. den Knochen, auf den Spinalkanal, oder bei dem Fortſchreiten Des 
Krebjes von Innen nad) Außen, folgt er Anfangs vorzugsmeife ven Schei- 
den, welche die harte Nüdenmarkshaut um die abgehenden Nervenftanme 
und deren Wurzelganglien bildet. Später erfcheinen die Dorn- und Quer— 
fortfäte oft auf einer langen Strede ufurirt und durchlöchert, „karios«, nad) 
den Angaben der Schriftfteller, oder mehr oder weniger in Krebsgewebe um— 
gewandelt; alsdann bildet fich- eine Krebsgeſchwulſt unter den Bedeckungen 
des Rückens. 

2. In dem Sacke der Arachnoidea (in welchen?) finden ſich bis— 
weilen primitive Medullarkrebsgeſchwülſte, —— mit zarter und lockerer 
Anheftung an die Häute. 


In der Höhe des zweiten Rückenwirbels ſah zwiſchen den Blättern der 
Arachnoidea einen olivenförmigen Markſchwamm; nur einige Faden verbanden ihn 


mit dem innern Blatte, ſonſt ſchien er vollkommen frei; das entſprechende Stück 


des Rückenmarks war bis auf ein Drittel feines Volumens vermindert und ober— 
und unterhalb erweicht. Bei einer ähnlichen von Eolliu bejchriebenen Krebsmaffe 
ſoll ſich —7 keine Anheftung gezeigt haben. 
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3. In dem Zellgewebe zwifhen der pia mater des Rücken— 
marks und dem innern DBlatte der Arachnoidea finden fid) theils 
größere, umfchriebene Markſchwämme (Eruveilhier), theils ES: 
medullare Ablagerungen. 

So Spricht Neid von einer weißlichen, medullaren Subftanz, welche er zwijchen 
Arachnoidea und pia mater ergoffen fand, und Velpeau befchreibt eine dünne, 
gefäßreihe Enfephaloidlage an der Vorderfläche des Marks vom jechsten Halsnerven- 
bis zum dritten Rückennerven-Paare. 

Hier läßt ſich Hinfichtlich ihres Sites die Geſchwulſt, welche Fiſher in der 
canda equina fand, anreihen; das Aftergebilde war gelappt, äußerlich gefäßreich, 
der untere wie ffirrhofe Theil dejjelben zeigte Spuren von Gefäßen im feinem Ju— 
nern; Die oberen Portionen — wie es fcheint ein Gallertfrebs — waren weicher 
und beftunden auf dem Durchfchnitt aus einer in ein langen eingebetteten 
hafbdurchfcheinenden gallertartigen Subitanz. 


Bon primitivem Krebfe der Gefäßhaut des Mars fennen wir fein 
Beifpiel. — Dünne Schichten von Strebsgewebe in den Rückenmarkshäuten 
beftehen, ohne eine Texturveränderung des Marks nach fich zu ziehen; größere 
Geſchwülſte bewirken durch ihren Druck ftellenweife Atrophie des Nerven— 
parenchyms oder rothe, entzündliche Erweichung. 

4. Im Rückenmarke ſelbſt wurden bisher nur höchſt ſelten Krebſe 

gefunden. 

| Rokitansky ſogar kennt nur — wenn er die krebſige Natur mancher Fälle 
von begrenzter ſchwieliger Verdichtung der Markſtränge als fraglich bei Seite läßt — 
Einen Fall von Medullarkrebs in Form eines ſelbſtändigen Knotens; ebenſo fand 
Duplay (bei Calmeil) einen kleinen derben Markſchwamm im Nervenparenchyme; 
ferner berichtet Abercrombie (nah Gendrin) von einer „derben weißen, bafel- 
nuß-großen, eingebalgten, in ihrer Mitte etwas erweichten Geſchwulſt am untern 
Ende des Marks; fie lag zwifchen den beiden Markiträngen der linken Seite und 
breitete fich etwas über die der rechten ans; befonders der vordere linfe Strang 
war durch diefelbe fehr ausgedehnt und abgeflacht." Eine ausgebreitetere medullare 
Krebsgeichwulit des Rückenmarks befchreibt Phillipps (bei Abererombie), Doc 
verweijen wir das Detail hierüber beſſer in den Anhang. 

Der Vollitändigfeit wegen erwähnen wir noch einiger zweifelhafter Fälle Rey— 
naud berichtet ohne nähere Angabe von mehreren Fleinen umfchriebenen gallert- 
artigen Ablagerungen in dev Brücke, der linfen Dfive und dem Rückenmarke. Hutin 
erwähnt einer Afterbildung in den hintern Strängen, ähnlich wie Gallerte oder 
erweichtes Horn, welche fi beim Zertheilen mit den Mefjer nah außen umfchlang. 
— Guerfant’s Fall endlich gibt ein Beifpiel vom lleberfchreiten des Krebjes aus 
dem Gehirne auf das Rückenmark. 


II. Bathologie, 

1. Die Symptome des Krebjes des Rückenmarks und feiner Häute 
beftehen entweder nur in Funktionsſtörungen der unterhalb der befallenen 
Stelle abtretenden Haut- und Musfelnerven und haben als jolche nichts 
Charakteriſtiſches, fie ſtimmen vielmehr mit den chronischen Erkrankungen 
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diefer Körpertheile im Allgemeinen und im Bejonderen mit den bei anders- 


artigen Geſchwülſten (befonders Fibroive, Afephalofyften und Tuberkel) zu. 


beobachtenden Erſcheinungen überein und erfläven fi) aus dent Drude oder 
der Texturſtörung, welche der Theil des Rückenmarks von dem in feinen 
Parenchyme ſich entwidelnden oder von außen herandrängenvden Aftergebilde 
erfährt, können deßhalb aud beim Krebje fehlen, folange dieſer ald um— 
jchriebener fleiner Knoten oder als dünne medullare Ablagerung auf einer 
der häufigen Hüllen das Gentralorgan felbft nicht beeinträchtigt. Zu dieſen 
funktionellen Störungen können zweitens, wenn der Krebs vom Rücken— 
marfe felbft oder wie gewöhnlich von den Meningen, namentlich von Der 
harten Rückenmarksſcheide nad) hinten und außen fortfchreitet, Die yhyſikaliſchen 
Zeichen einer an der Wirbelfäule unter den Weichtheilen der Hintern Seite 
des Rumpfs hervortretenden Geſchwulſt Hinzutreten, auf diefelbe Weife, wie 
fi) dies häufiger beim primitiven Krebſe der Wirbelfänle ereignet. (Vgl. den 
folgenden Abjchnitt.) Uebrigens ift e8 gänzlich irrig, Die Zeichen einer äußer— 
lich) bemerkbaren Geſchwulſt als nothwendiges Glied hin- ımd in den Vorder— 
grund zur Stellen. 

Es fragt ſich, ob der Krebs des Marks und der Haute, wenn die Kno— 
hen und die Weichtheile unter der Haut umbethetligt bleiben, einen örtlichen 
Schmerz hervorruft; fo viel ift gewiß, daß fpontane Schmerzen und Em— 
pfindlichfeit bei Drud unter dem angegebenen Umſtande fehlen können; fonft 
find die örtlichen Schmerzen mehr oder weniger heftig und anhaltend. Der 
fihere Erfolg des Druds auf das Mark find Störungen der unterhalb des 
Uebels abtretenden Nerven ; je nad) dem Site des Strebjes geftalten fid) 


daher die Erfcheinungen verjchieden. Am häufigften leiven die fenfitiven und 


motorischen Nerven der unten, feltener der obern Extremitäten. Doch gibt 
cs Fälle von bloßer Lähmung der Berne troß eines hohen Sites der Ge— 
ſchwulſt (Oruveilhter). Bald leiden zuerft und hauptſächlich die motori- 
ichen, bald die fenfitiven Nerven; immer find beide Extremitäten ergriffen, 
doc kann die eine in höherem Grave als die andere betheiligt fein. Mus- 
kelſchwäche, allmählige Abnahme des Willenseinfluffes auf die fteifen Glieder, 
daneben abnorme Empfindungen von Pelzigſein, Ameifenfriechen, von Kälte 
oder Hitze, befonders aber Anfälle won durchſchießenden Schmerzen in den 
ergriffenen Gliedern find die Hauptzeichen; gewöhnlich erſt fpät geht Die 
Empfindung für die Hautreize verloren. Bein ruhigen Yiegen überwiegen 
manchmal die Flexoren an den Beinen, daher die Schenfel gegen den Unter- 
(eib, die Ferfen gegen den Hintern angezogen werden. Auch findet ſich bei 
höherem Site des Leidens an anderen als den Muskeln der Beine Steif— 
heit oder Kontraftur. Die motorifc gelähmten Glieder werden bisweilen 
von Krämpfen befallen, überdieß können die Schmerzen in denſelben fort- 
beftehen. 

Wirkt der Druck hoch oben am Rückenmarke, fo ergeben ſich Schling- 
und Athmenbefchwerden, bisweilen Steifheit der Nadenmuskeln, Zurückge— 
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zogenfein des Kopfes, Schmerzen am Hinterhaupte oder Halfe; häufiger 
liegt das Uebel nur hoc genug, um Lähmung der Arme zu bedingen. 

Zuletzt geſellt ſich Lähmung der Harnmuskeln, Harnverhaltung oder ums 
willkührlicher Abgang des in der gelähmten Blaſe ſtockenden, eitrigen Harns 
mit derſelben oder ohne dieſelbe Anomalie des Stuhlgangs hinzu, auch 
Oedem der befallenen Glieder, und gewöhnlich beſchleunigt Ulceration und 
Drand an ven beim Liegen dem Drucke ausgeſetzten Stellen den tödtlichen 
Ausgang der unfehlbaren Erſchöpfung. 

Cruveilhier's Angabe, die Paraplegie bei ſpontaner Erkrankung des Rücken— 
marks ſei fchmerzlos, dagegen werde die Lähmung in Folge von Drud äußerer Ge— 
ſchwülſte von Schmerzen begleitet, trifft nicht immer zu, begründet alfo auch fein 
verläßliches diagnoftifches Merkmal. Es ergibt fich die aus dem Kalle Gendrin's, 
welcher als einziges Beifpieeiner näber beobachteten, auf das Mark befchränften, ver: 
muthlich Frebfigen Gefchwulft überhaupt angeführt zu werden verdient. Die 33 Jahre 
alte Kranfe empfand mach ihrer Genefung von der epidemifchen Cholera große 
Schwäche, mamentlih in den Beinen; nach zwei Monaten war die Beweglichkeit 
derjelben, beſonders des linken, ſehr beeinträchtigt; das linfe Bein war zugleich der 
Sitz von beginnender Anäfthefie und von Schmerzen, welche fich von dem Urſprunge 
des ifchiadifchen Nerven bis zu den Zehenſpitzen ausbreiteten; an beiden Gliedern 
wurde Kälte und Priefeln empfunden. Bald darauf begannen Schmerzen zuerit in 
der Lendengegend, ſodann in beiden Gliedern, verbunden mit Frampfbafter 
Bergung der Zehen. An der linken Extremität, dem Siße der heftigſten Schmer— 
zen, bejtund zugleich amı Fuße und ſpäter bie zum Kniee herauf bedeutende Hy— 
peräitbefie. &s folgte Fieber mit Bruſtſymptomen und die Kranke ſtarb jechs bis 
fieben Monate nach dem Beginne der Krankheitszeichen unter zunehmender Erfchöpfung. 

2. Hinſichtlich der Urſachen fallen zwer Umſtände in's Auge; einmal 
war ein Fall auf den Rücken, ein mechaniſcher Inſult überhaupt verhältniß— 
mäßig jo häufig dem Krebſe der Niidenmarkshäute vorangegangen, daß 
man gendthigt tft, die mancher Theorie unbequeme Thatſache eines wirklichen 
Zufammenhangs zwifchen einer Berlegung und der Ernährungsanontalie, 
welche man Krebs nennt, anzunehmen. Ebenſo ift es Willführ, wenn man 
ven zweiten auffallenden Umftand, nämlich das gewöhnlich junge Alter der 
meiften Kranken für einen Zufall erklärt: das Alter von 8 Kranken betrug 
10, 11, 14 (zweimal), 21, 22, 23 und 52 Jahre; das durchſchnittliche Alter 
berechnet ſich alfo auf 25° Jahre. Es ift zwar wahrſcheinlich, daß bei 
einer größeren Zahl von Beobachtungen die Durchſchnittsziffer dev gewöhnlich 
bei Krebs gefundenen ſich mehr nähert, Die Thatfachen genügen indeß, um 
eine ungewöhnlic häufige Erkrankung jugendlicher Individuen feftzuftellen. — 
Fir das Gefchlecht iſt Fein Unterſchied nachgewieſen. 

3. Entwickelt ſich der Krebs nicht nad) außen, jo läßt fich zwar der Sit 
des Uebels im Wirbelfanale, aber weder der Urſprung deſſelben in den 
Hinten oder im Marke ſelbſt, noch Die Art des Leidens erfennen; jonft 
handelt es ſich um Die übrigens praktiſch gleichgültige Unterfcheidung vom 
Krebſe der Wirbelſäule. 
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4. Die Prognoſe iſt in jeder Hinſicht ſchlecht; an Angaben über die 
Krankheitsdauer mangelt es, doch wird das Leiden wahrſcheinlich nicht leicht 
die bisher beobachtete längſte Dauer von 21/. Jahren überſchreiten und wird 
das Peben nur bei. der perforivenden Form fo lange beftehen können. 

5. Die Therapie auf dem Papier zu fonftruiven ift überflüffig. 


Einige Beispiele des perforirenden Krebfes des Rückenmarks. 


Phillipps berichtet von einem 14jährigen Knaben, welcher vom zweiten Stode 
in die Straße herab und auf den Rücken gefallen war; er. trug feine Fraktur davon 
und konnte mit vorwärtsgebeugtent Körper gehen. Nach 31, SZahren befielen ihn 
heftige Schmerzen im Rücken und den untern Extremitäten und über den Lenden- 
wirbeln wuchs eine Geſchwulſt hervor; ihre Oberfläche röthete fich und wurde die 
Quelle häufiger Blutungen. VBollftändige Paraplegie, Lähmung des Maftdarms und 
der Blafe u. f. w. Fam Hinzu und der Kranke ftarb 6 Jahre nach dem alle, aljo 
21/, Jahre nach dem Anfange der Schmerzen. — Die Gefchwulit, ein Markſchwamm, 
ſoll ihren Urſprung aus dem Rückenmarke genommen haben; ſie war nach auf- und 
abwärts gewuchert, ſo daß ſie ſich vom dritten Rückenwirbel bis zum Steißbeine 
verbreitet zeigte. Einige Rücken- und Lendenwirbel waren „karios“ (2), und einige 
von den leßteren waren gänzlic verſchwunden; alle Wirbel, das Kreuz- und Darm— 
bein waren erweicht. 

Knor erzählt von einem 14jährigen Mädchen einen ähnlichen Fall; gleichfalls 
eine Verlegung des Nücens durch einen Kal genen eine Stuhlfante, Lähmung des 
Körpers unterhalb der Bruſt, Tod drei Monate nach dem Anfall. Eine, wie es 
fcheint, während des Lebens überfehene Gefchwulft lag zu beiden Seiten der Wirbel: 
ſäule feſt auf derfelben und unter den Muskeln; aus der unklaren anatomifchen Bes 
fchreibung läßt fih wenigitens das Vorhandenfein eines erweichten und hämorrhagi— 
Then Markſchwamms, welcher zwiſchen harter Nückenmarksfcheide und Knochen ent- 
ftanden war, abnehmen. 

Bei Wolff's Kranfem bildete fi abermals nach einem alle oben am Rücken 
eine Geſchwulſt; Paraplegie und unwillführlicher Abgang des Harns. Druck auf die 
Gefchwulft verurfachte (wie in andern Fällen) Schwindel und eine unangenehme 
Empfindung in der Nierengegend, (was Walfhe aus dem Zurückdrängen der. Gere: 
bro-Spinalflüffigkeit erflärt). Bemerkenswerth ift ferner das Erfcheinen einer zweiten 
Geſchwulſt in der Lendengegend. Beide Gefchwülite — Markſchwämme — adhärirten 
an dem kaum etwas erweichten Rückenmarke; die Meningen an der entfprechenden 
Strecke zeritört, die Darmfortfäge von acht Wirbeln in dem Krebfe gänzlich unter- 
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I. Geſchichte. 


Die eriten Beobachtungen über diefen höchit felten als Gegenitand Flinifcher Bez, 
obachtung fich ergebenden Sit des Krebfes finden fich, wenn wir von den im vorigen 
Abſchnitte mitgetheilten, Hinfichtlich der Urſprungsſtätte dev Afterbildung zweifelhaften 
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Fällen, und der in die gleiche Kategorie fallenden Beobachtung Lecat's (Traite de 
l’existence du fluide des nerfs, p. 53. Paris 1753) abjehen, bei A. Cooper (Notizen 
über 2 Fälle), bei Brodie (Diseases of the Joints, 3te Aufl. 1834; ©. 283. Ber 
Ichreibung eines alles), bei Eruveilhier (Anat. pathol. Livr. XX. art. Os. 
Livr. XXXII, Malad. de la moälle, p. 6). ine nähere Elinifche Würdigung fand 
die Krankheit durch Hawfins, welcher (Med. chir. Transact. Vol. XXIV, p. 45; 
1841) vier eigene Beobachtungen, darunter einen primitiven Fall, mittheilt. Das 
bis dahin Befanntgewordene findet fih bei Walſhe (a. aD. ©. 524) zuſammen— 
geftellt, mit Benützung des belchrenden alles von Taylor (Lungen- und Wirbel: 
frebs; Lancet, Mai 1842). Seitdem feblt es zwar nicht an anatomischen Notizen 
über meift jefundäre Krebfe in den Wirbeln, um jo feltener find aber werthvolle 
Elinifche Beobachtungen; wir kennen nur die drei primitiven Fälle aus dem Züricher 
Krankenhaufe, welche die Grundlage für Bühler's monographiſche Skizze bilden 
(über Wirbeltuberfulofe in einer bisher nicht beachteten Korm und über den Krebs 
der Wirbelfänle; Zürich, 1846), und die Beobachtung auf Vogel's Klinik 
(mitgetheift von Dittmar in der deutschen Klinif, Nr. 29, 1851). Brimitive 
Fälle von Wirbelfrebs fcheinen auch Nofitansfy (Bd. I. ©. 288) und Xebert 
(op. eit. S. 712) gejehen zu haben. 


II. Bathologifhe Anatomte | 


Dom Flinifchen Standpunkte haben wir bei der Betrachtung des Krebſes 
der Wirbelfäule, welche wir aus Zwecdmäßigkeitsgründen hier anhängen, zwei 
Formen zu unterjcheiden; die erfte begreift den Krebs der Wirbelförper, 
Die zweite jene von dev perforivenden Form der Strebje des Rückenmarks und 
jeinev Häute nicht zu trennenden Fälle, im welchen neben Bethetligung der 
Meningen oder des Marks jelbft eine Krebsumwandlung dev Wirbelfortfäse 
und theilweife dev Bögen gefunden wird und eine äußere Gefchwulft fid) 
entwicelt. | 

A. Die Wirbelfüule bildet einen Abſchnitt des Knochenſyſtems, welcher 
verhältnigmäßig felten von Krebs ergriffen wird. Der uns zunächſt be 
Ihäftigenve Krebs der Wirbelförper entjteht bisweilen durch Herübergreifen 
eines benachbarten Krebfes am Halfe, in der Bruft-, Bauch- und Beden- 
höhle, 3.8. der Speiferöhre, des Magens, einer Krebsmaſſe des Zellgewebs 
und der Lymphdrüſen an der hintern Fläche des Bauchfells, eines wuchern— 
den Markſchwamms der Eierftöde, der Gebärmutter. Zmweiteng und am 
häufigften entftehen bet allgemeiner Strebsbildung, oder wenn die primitiven 
Krebje einzelner Organe und Körpertheile, vor Allem der weiblichen Bruft, 
jeltener der Yungen, der Hoden, der Häute u. f. w. einen meift hohen Grad 
allgemeiner Infektion geſetzt, ſekundäre Ablagerungen in den Wirbeln, zumal 
ihren Körpern; nach der Form des Gewebes ftellen fie diefelben Formen dar, 
welche im Knochenſyſtem gemeinhin gefunden und feines Orts näher befchrie- 
ben werben; vor Allem find es medullare, bisweilen (Walfe) pigmentirte 
Ablagerungen, jeltener Uebergangsformen zwiſchen Markſchwamm und Skirrh 
(Taylor) oder eigentliche harte Krebſe (Aſtley Cooper). Ihre Form umd 
Größe trifft man in der Leiche verfchieden; es finden ſich in einem oder 
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mehreren Wirbelförpern eingeftreute Knötchen oder größere Geſchwülſte over 
unter Zerftörung eines oder mehrerer bis zahlreiher Wirbelförper ausge- 
breitete markſchwammige Sufiltrate. Ueberdieß kann eine jefundäre Ablage- 
rung tm Wirbel zu Derfelben weiteren Entwidlung gedeihen, wie die pri- 
mitive Entartung; ein Unterfchted in der Form und Art und dem Grad ver 
Ausbreitung findet alsdann nicht mehr ftatt. 

Eilf von Walfhe verglichene primitive und großentheils fefundäre Fälle ver- 
theilten fih folgendermaßen: 6mal waren die Rücken-, Imal die Hals- und 2mal 
die Lendenwirbel ergriffen. | 

Die Art der örtlichen Ausbreitung des Wirbelkrebſes, wie fie aus Der 
Bergleihung mehrerer Fälle, bejonders der Beobachtung Taylor’3 hervor- 
geht, ift folgende. Die Entartung beginnt in der Markſubſtanz des Wirbel- 
körpers, breitet ſich excentrifch gegen Die Dberfläche deſſelben aus, durchbricht 
endlich die kompakte Rindenſubſtanz und tritt an dem feitlihen Umfange des 
Wirbels hervor; das MWeiterfchreiten nach oben und unten wird durch Die 
widerftandsfähigen Zwiſchenknorpel gehindert, fo daß diefelben felbft bei jehr 
ausgebreiteter Marfihwanminfiltration der Wirbelſäule von der Entartung 
frei bleiben. An dem vordern Umfange des Wirbels fchreitet der Krebs 
unter dent Bandapparate auf- und abwärts und ergreift den zunächitgelegenen 
oberen und unteren Wirbel von feiner Oberfläche aus; jpäter kann auch 
das fibrofe Gewebe entarten und der Krebs auf weitere Strukturen, 3. B. 
einen Pſoasmuskel (m einem Falle Bühler's und Vogels), überjchreiten. 
Bon der Seitenflädhe des Wirbelförpers geht die Krebsbildung auf den Bogen 
und die Fortſätze über, jo daß endlich der ganze Wirbel bis auf einen klei— 
nen Reſt des Körpers und bis auf den abgetrennten Dornfortſatz in Krebs— 
mafje ungewandelt werden kann; gemeinhin bleiben aber neben den Dornen 
die Duerfortfäte und der größere Theil des Bogens verichont. Von Der 


Hintern Wand des Wirbelförpers verbreitet ſich der Krebs ähnlich wie an 


der Vorverfläche auf- und abwärts, hier in dem Zellgewebe zwijchen Wirbel 
und harter Rückenmarksſcheide, die fibrofe Haut fett daber dem Vorbringen 


des Aftergewebs auf die inneren Häute und das Mark felbft eine in ver 


Regel dauernde Schranke, jo daß das Rückenmark jelbjt nur durch Den 
Druck einer die dura mater vor fich herdrängenden Krebswucherung gedrückt 
und zur ftellenweifen Atrophivung gebracht wird. Wirklicher Durchbruch bie 
auf die weiche Rückenmarkshaut fand nur in Einem alle (Bühler) bei 
Erweihung des Markſchwamms ftatt. Blutüberfüllung der Gefäßhaut wird 
einmal angegeben; Meningitis spinalis und Myelitis entftehen nit. Es ift 
übrigens klar, daß bei allgemeiner Infektion in den Wirbelhäuten an meh— 
veren oder vielen von einander unabhängigen Herden Krebs fic) bilden könne. 

Um guf den primitiven Krebs der Wirbelförper überzugehen, jo fönnen 
wir eine allmählige Ausbreitung der Erkrankung von Einem Körper aus 
zwar vermuthen, aber nicht bemeifen, da in den bisher Fonftatirten Fällen 
meiftens zahlveiche Wirbel ergriffen waren, e8 alfo fraglich bleibt, ob nicht 
aud) hier die Krebsbildung an mehreren einzelnen Stellen begonnen habe. 
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Wir finden nur über ſechs Fälle angeblich primitiven Wirbelkörperkrebſes 
Näheres bemerkt. Kine Ueberficht derſelben ift nöthig, um nit an Die 
Stelle des wirklichen Inhalts unferer Stenntniffe eine Berallgemeinerung ein- 
zelner Fälle zu ſetzen. | 

Su dem erften Falle (Cruveilbier) war der erite Zendenwirbel Frebfig zers 
ftört; über das Vorhandenfein oder Nicht» Vorhandenfein von Krebjen in andern 
Drganen erfährt man nichts; die Beobachtung iſt alfo für uns unbrauchbar. Der 
zweite Fall (dritte Beobachtung bei Hawkins) muß gleichfalls als primitiver Krebs 
der Wirbelförper beanftandet werden, und es kann fich bei demfelben nur fragen, ob 
die Bögen und Fortſätze oder die umgebenden Weichtheile zuerft ergriffen wurden; 
jedenfall gehört der Kal zu der folgenden Gruppe. Die drei Beobachtungen 
Bühler's flimmen in den Hauptpunkten unter fi) und mit der von Vogel — 
Dittmar überein und gelten uns als einzige Nepräfentanten des primitiven Krebſes 
der Wirbelförper. 

Diefe vier primitiven Fälle ergaben in der Leiche diefelben Veränderungen, 
wie fie bei ausgebreiteter fefundärer Krebsbildung in der Wirbelfüule gefun- 
den werden, nämlich eine weiche Strebsinfiltration in viele Wirbel, befonders 
Wirbelförper, bet welchen die Entartung auf die Bögen und Fortfäte fid) 
‚ausbreitet und in ihrem Verhalten zum Niüdenmarksfanale und dem Band- 
apparate der Vorderfläche des Rückgraths dieſelben Geſetze befolgt, wie ver 
ſekundäre Krebs. 


Sp war in dem erften Falle Bühler's am ftärkiten der Kreuz: und Lenden— 
theil der Wirbelfäule ergriffen, falt das ganze Kreuzbein und die Körper des dritten 
und vierten Lendenwirbels im weiche Krebsmaffe verwandelt, überdieß waren die 
MWirbelbögen und die acht untern Nückenwirbelförper vom Krebje ergriffen. In den 
zwei andern Fällen fand die Krebsbildung vorzüglich in den Hals: und Rücken— 
wirbeln ftatt, Endlich bei dem Kranfen Bogel — Dittmar’s waren alle Wirbel, 
vorzugsweife ihr Körper, mit Ausnahme der obern Halswirbel, von Markichwanme 
maſſe infiltrivt; hier war die Afterbildung auch auf den linken Pfoas übergefchritten 
und hatte auf der Höhe deſſelben Frebfig erweichten Wirbel in den Spinalfanal 
durchgebrochen. 


Das Auszeichnende für Diefe ausgebreitete Krebsentartung der Wirbel: 
ſäule als primitives Leiden befteht, im Gegenſatze zu der zweiten Form des 
Wirbelkrebſes und dem ifolivten Strebfe des Marks und der Häute, in dem 
raſchen Eintreten ausgebreiteter jefundärer Ablagerungen, theil® in andern 
Stellen des Knochenſyſtems, theil® an fonftigen Theilen; jo fanden fid) im 
erften Falle Bühler's medullare Ablagerungen in ven Schädelknochen, umter 
der äußern und innern Beinhaut verjelben, in der Leber, in der vechten 
Niere und in einer Lymphdrüſe am Halfe; zugleich beftund eine Strebsinfil- 
tration in den Darmbeinen und in dem vechten Oberſchenkelknochen, über- 
dieß zeigte fih im rechten Hüftgelenfe ein Frebfiges und hämorrhagiſches Ex— 
ſudat, eim ähnliches auf den Gehirnhäuten. Ber dem Kranken Dittmar’s 
waren nicht bloß die Beckenknochen, namentlich die Hüftbeine, wie die Wirbel 
entartet, e3 beftunden auch Markſchwämme um ven Blafenhals, in der Pro— 
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ftata, in den Rippen, dieſe theils infiltrivt, theils als Knoten unter der 
Pleura hervortretend, 

B. Bei der zweiten Form fehen wir — die Wirbelbögen und 
die Fortſätze und die umgebenden Weichtheile ergriffen, und es iſt dabei 
ſehr wohl möglich, daß nicht jedesmal die Entartung im Rückenmarke oder 
in den Meningen, namentlich in der harten Rückenmarksſcheide und dem 
Zellgewebe zwiſchen dieſer und den Wirbeln, beginnt und ſich von hier auf 
Wirbelbögen und Fortſätze und auf die Weichtheile hinter dem Rückgrathe 
ausbreitet und zuletzt eine ſubkutane Geſchwulſt bildet (perforirende Form des 
Rückenmarkskrebſes), ſondern daß die Entartung auch von den genannten 
knöchernen Theilen ausgehen könne, daß wir alſo, wie es auch Rokitansky 
auffaßt (Bd. J. S. 288), einen doppelten Urſprung gerade wie bei dem ſogen. 
Fungus durae matris und cranii anzunehmen haben. Bei dieſer Form find 
ſekundäre Ablagerungen, z. B. in der Leber (Hawking), nicht die Negel 
und erreichen Feine ſolche Ausbreitung wie beim primitiven Wirbelförperfrebfe. 


II. Bathologie. 


A. Der Krebs der Wirbelförper fann als fefundärer und als pri— 
mitiver ſymptomlos beftehen, folange das Krebsgewebe auf Das Innere ein— 
zelner Wirbelförper beſchränkt ift; fobald der Krebs die Kinochenrinde durch— 
bricht, entftehen bei beiden ürtliche Erfcheinungen, theils und hauptfächlich 
durch den Drud auf die austretenden Nerven, theils unter befondern Um— 
ftänden durd) den Drud auf das Mark felber. Die Nerven in den Zwi— 
Ihenmwirbellöchern erleiden Drud theil8 durd das Krebsgewebe ſelbſt, theils 
durch die etwas einſinkenden Wirbel. 

Die Symptome beginnen bisweilen bald nach einer Gelegenheitsurſache, 
z. B. einer Erkältung (Schlafen auf dem Boden, Aufenthalt in einer Zug— 
luft) oder einem Stoße auf den Rückgrath, und zwar gewöhnlich mit 
Schmerzen, bald auch mit Lähmungserſcheinungen. Die Schmerzen bilden 
das läſtigſte Symptom und ſie erreichen bei den meiſten Kranken einen Grad, 
wie er nur ſelten bei ſonſtigen Krebsleiden vorkommt. Ihr Sitz und ihre 
Ausbreitung iſt verſchieden je nach dem Sitze der Krebsbildung und der Zahl 
der gedrückten ſenſitiven Nerven und nach der gedrückten Stelle des Marks; 
ſie finden ſich im Allgemeinen im Bereiche aller ſenſitiven Spinalnerven. 
Anfangs ſind es namentlich anſcheinend rheumatiſche Schmerzen am Hinter— 
haupte, im Nacken, am Rücken oder in den untern Extremitäten, welche 
anfallswekſe auftreten, allmählig anhaltender werden und alsdann zwiſchen 
Remiſſionen und Exacerbationen ſchwanken; bisweilen ſcheinen fie von den 
Beinen auszugehen und gegen ven Rücken over die Bruft heranfzuftrahlen, 
Durch jede Bewegung des befallenen Theil der Wirbelſäule werben fie bee 
deutend gefteigert, daher Die Kranken, wenn fie in Folge der Lähmung der 
Deine bettlägerig geworden, fi möglihft ruhig verhalten und durch dieſe 
oder jene Lage und Stellung, namentlid) durch Borwärtsbengen des Rumpfes, 
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ihre Qualen zu mäßigen ſuchen. In den gelähmten Gliedern beſtehen die 
Schmerzen fort; nur ſelten entſteht vollſtändige Anäſtheſie gegen äußere Reize, 


meiſt beſchränken ſich die abnormen Senſationen, welche die motoriſche Läh— 


mung begleiten oder einleiten, außer den Schmerzen auf die Empfindung 
von Ameifenlaufen, Pelzigſein u. dgl. Druck auf die ergriffenen Wirbel be— 
wirkt oder fteigert durchaus nicht immer den Schmerz in einer der Krebs— 
bildung .entfprechenden Ausdehnung, Die Wirbelfänle kann fogar bei Drud 
unempfindlich fid) zeigen (Dittmar). Bisweilen verbreiten ſich die Schmer— 
zen auch nach dem Verlaufe der Arm- und Interkoftalnerven; mitunter fallen 
die Eracerbationen regelmäßig auf die Nachtzeit. 


Keine Eigenthimlichkeiten zeigen die motorischen Funktionsftörungen, deren 


Ausbreitung ſich leicht an dem Site des Leidens abnehmen läßt. Konftant 
und am frühejten erjcheinen die Bewegungsftörungen in ven untern Extre- 
mitäten. Die Krankheitszeichen können gleichfalls mit einer anfcheinend rheu— 
matiſchen Schwäche der Beine beginnen (Dittmar), oder e8 werben bie 
Deine von Konvulfionen befallen und nad) einiger Zeit entfteht plötzliche 
Paraplegie der Beine (mit Anäfthefie aller Hautnerven außerhalb ver er- 
krankten Stelle, Brodie); gewöhnlich ift ver Gang derfelben wie bei den 
hronifchen Rückenmarksleiden überhaupt. Der motorifhe Apparat der Beine 
wird dem Willenseinfluffe immer mehr entzogen, während Zudungen ober 
Konvulfionen noch fortwährend auftreten können; die Schenkel find dabei 
meiſtens gegen den Unterleib, die Unterfchenfel gegen das Gefäß fleftirt und 
verharren in diefer Kontraktion. Auch tonifche Zuſammenziehung der Baud)- 
musfeln wurde beobachtet. Mit dem Fortfchreiten ver Krankheit entfteht 
Stuhlverftopfung, Lähmung des Maſtdarms und der Harnblafe, wobei der 
Harn die bei Rückenmarksleiden gewöhnlichen Veränderungen zeigt. Endlich 
entwidelt fi) ein ausgebreiter Dekubitus; die zulegt aufgeführten Symptome 
fünnen ausbleiben, wenn die Stenufheitstanen dur eine Komplikation ab- 
gekürzt wird, 


Die phyſikaliſch en Zeichen des Wirbelleidens ſind ſehr untergeorduet, und 


der Mangel einer Mißbildung an der Wirbelſäule auch in weitgediehenen 


Fällen kann vielmehr als ein wichtiges diagnoſtiſches Merkmal betrachtet 
werden. Das Hervortreten eines Darmfortſatzes, das bekannte Zeichen der 
Wirbelkaries, wurde einmal beobachtet. 


Es fragt ſi ſich nicht ſowohl, wie dieſe Erſcheinung, als wie ihr Ausbleiben bei 
der Krebszerſtörung der Wirbel zu erklären ſei; die Höckerbildung entſteht wohl 
deßhalb in der Regel nicht, weil die Zwiſchenknorpel nie entarten, weil an die Stelle 


der Knochenſubſtanz ein neues Gewebe tritt, endlich weil die ruhige Haltung der 


Kranken zum Eintreten einer eigentlichen Knickung keine Veranlaſſung gibt. 
Ebenfo berichtet Hawkins von einer leichten Bertiefung in der Mitte 
des Halfes bei Krebs des dritten bis fünften Halswirbels. Meiſtens entfteht 
hingegen bei Kranken, welche fich fortwährend vorgebeugt halten, eine ftärfere 
Wölbung des Rückens nad hinten, Hier reiht e8 fi an, daß bei üppiger 


— 
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Entwidlung des Markſchwamms an der VBorverfläche der Wirbelſäule eine 
Geſchwulſt durch die Bauchdeden hindurch gefühlt werden kann. 


So entwidelte fich bei dem mehr erwähnten Kranfen Taylor’3 eine harte un— 
nachgiebige 3 Zoll breite Geſchwulſt, welche offenbar mit den Bauchwirbeln ver- 
wachjen war; der Fall iſt um fo beachtenswerther, weil bier eine Verwechslung mit 
Aneurysma hätte ftattfinden können, indem man eine PBulfation und raſpelndes Ge- 
räuſch über der Gefchwulft wahrnahm. Die Diagnofe auf eine hinter der Aorta 
liegende Gejchwulit ergab fich aber, weil die Auen Hälften die Zeichen eines 
Aneurysma nicht darboten. - 

Im jpäteren Verlaufe leivet immer das Allgemeinbefinden theils in Folge 
der Yunktionsftörungen des Marks und feiner Nerven, theils durch die un- 
fehlbare allgemeine Krebsinfiltration. Der Kranfe wird mager, blaß ober 
gelblich, jeine Haut troden, es können die Zeichen ſekundärer Krebſe und 
Sieberbewegungen hinzutreten und das Leben endet bald in Folge der Krebs— 
facherte allein, bald in Folge und unter den Erſcheinungen von Komplika— 
tionen, 3. B. eines Ergufjes in der Brufthöhle oder einer Meningitis. 

B. Ueber die Erſcheinungen bei der zweiten Form, der nad außen 
perforirenden Form, bleibt wenig zu bemerken. Die funktionellen 
Zeichen find diejelben, wie fie jo eben und in dem vorigen Abjchnitte ge- 
Ichildert wurden; hiezu gejellen ſich die Zeichen einer, vielleicht aud) mehrerer 
Geſchwülſte, welche fi) an der hintern Fläche des Rückgraths entwideln. 
Man bemerkt alsdann, gleichviel ob die Krebsbildung von dem Marke over 
den Häuten oder den Bögen und Fortſätzen der Wirbel ausging, an einer 
gegen Drud jchmerzhaften Stelle eine anfangs undeutlich zu fühlende viffufe 
Geſchwulſt, welche gegen die Hautdecken heranwächst, in dieſe eindringt und 
ſich von jetzt an wie jeder ſubkutan entſtandene Markſchwamm verhält. Es 
hängt wohl von der Beſchaffenheit der Gewebe ab, daß dieſer perforirende 
Spinal- oder Wirbelkrebs häufiger als jener des Schädels nach außen unter 
den bekannten Erſcheinungen und Folgen aufbricht. Die Kranken ſterben 
vom Rückenmark aus, oder durch Erſchöpfung bei offenem Krebſe, oder be— 
ſchleunigt ein chirurgiſcher Eingriff den Tod. 

Die Urſachen des primitiven Krebſes der Wirbelkörper ſind unbekannt. 
Unter den vier unzweifelhaften Fällen treffen wir Eine Frau, im Alter von 
42 Jahren, und 3 Männer im Alter von 27, 65 und 69. 

Der Berlauf diefer qualvollen Form des Krebſes ift verhältnißmäßig 
kurz; die kürzeſte Dauer der Krankheitszeichen betrug 5 Monate, in den 
übrigen Fällen gegen 1 Yahr und darüber. 


IV. Diagnofe. 


Die verforirende Form des Wirbelkrebjes kann erkannt werden, jobald eine Ge— 
Ihwulft nachzuweisen und Hinfichtlih ihrer näheren Bejchaffenheit zu beftimmen ift. 
Der Krebs der Wirbelförper ift zu vermuthen, wenn die Erjeheinungen eines Spinal- 
leidens zu den Zeichen des primitiven Xeidens hinzutreten. 
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Die Diagnofe des primitiven Krebjes der Wirbelförper ift auf diereftem Wege 
möglich, wenn neben den Erſcheinungen eines ſchweren Spinalleidens deutliche Zeichen 
von Krebskachexie und ausgebreiteter ſekundärer Ablagerungen wahrzunehmen find, 
wenn überdieß eine Gefchwulft in der Bauchhöhle auf den Wirbeln beim Taften zu 
erkennen fein follte; beſtehen dieſe Anhaltspunkte für die Diagnofe, jo ift and) die 
Unterscheidung von der nicht perforirenden Korn des Spinalfrebfes gegeben. Im 
Vebrigen läßt fich das Leiden nur mit Wahrjcheinlichkeit auf dem Wege des Aus— 
ſchluſſes erkennen. 

Anfangs find Verwechslungen mit chronischen Nheumatismen des Rückens 
und rheumatiſcher Lähmung der Beine nicht zu vermeiden, die Unterfcheidung ergibt 
fich indeß im fpäteren Verlaufe aus der Andaner der Schmerzen, der Ausbreitung 
derjelben nach dem Verlaufe beitimmter Nervenbahnen und aus dem Eintreten von 
örtlichen und Allgemeinfymptomen, welche ſich aus der Annahme eines Rheumatis— 
mus micht erklären laſſen. Ebenſo beruht die Unterſcheidung von Meningitis und 
Myelitis und spinalis auf dem bei diefen Entzündungsformen früher tödtlichen oder 
unter antiphlogiftifcher Behandlung mit Genefung endenden Verlaufe. 

Die Verwechslung mit Karies der Wirbelfäule, d. b. einfacher Wirbelentzün- 
dung und Eiterung, oder Eiterung in Folge von Tuberkelbildung, oder demjelben 
Procefje als Theilerfcheinung der Sfrophulofe, ijt nicht Jo nahe gelegt als behauptet 
wird. Abgeſehen von dem Beſtehen anderweitiger Zeichen von Sfrophulofe und 
Tuberkuloſe ift der Komplex der örtlichen Erjcheinungen jelbit ein verjchiedener. Vor 
Allem tft die Höcerbildung beim Krebfe ebenfo felten, als fie bei der Karies häufig 
vorzufommen pflegt, und auch dann, wenn fie beim Krebfe fich einfindet, iſt der frü— 
here Verlauf verfchieden, indem der Mipbildung des Nücgraths beim Wirbelfrebfe 
ſchwere Spinalfymptome vorangehen, während diefelben bei der Karies erft mit dem 
Gefnicftwerden der Wirbel fich in höherem Grade entwideln. Bei der Karies ent- 
ftehen im Verlaufe meiftens die fogen. Kongeftionsabfcejfe an den befannten Stellen, 
beim Krebje ſekundäre Ablagerungen in Parenchymen oder Knochen. Beim Krebfe 
find die Schmerzen ohne jede Veranlaffung äußert heftig, bei der Karies wird ihr 
höherer Grad erit durch Druck oder Bewegung hervorgerufen. 

Die Diteomalacie iſt es vielmehr, welche in ihren Symptomen die grüßte 
Aehnlichkeit mit dem Wirbelkörperkrebſe längere Zeit darbietet, im fpäteren Verlaufe 
unterfcheidet fie fich indeß durch die Abnahme oder das gänzliche Aufhören der 
Schmerzen, die Verkrümmungen der befallenen Theile des Sfelets und den Eintritt 
von abnormer Fettbildung. 


V. Therapie, 


Der dem Wirbelfrebfe unter jeder Form ift die Therapie unmächtig. Die 
Gegenanzeigen gegen jeden chirurgischen Eingriff bei der perforivenden Form 
liegen auf der Hand; der Arzt ift alfo auf Palliativmittel befchränft, von 
welchen leider nad) den bisherigen Erfahrungen geringe Hülfe zu erwarten 
it, was fich bet der mechanischen Urfache des Läftigften Symptoms, der 
Schmerzen, von jelbit verfteht. Solange die Dingnofe ſchwankt oder gänz- 
lic) fehlgeht, wird man antiphlogiftifch, ableiten oder von Anfang an vein 


Iymptomatifch verfahren. Vogel verordnete nacheinander verjchiedene tonifche 
Köhler, Krebs. 42 
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und bittere Mittel, Strychnin, Bäder u. |. w. ohne allen Erfolg. Sobald 
die Diagnofe mit Wahrjcheinlichfeit geftellt ift, was nad) dem jeßigen Stande 
des Wiſſens möglich fein follte, ift e3 gerathen, das Verfahren hauptſächlich 
gegen die Schmerzen zu richten und von nuglofen Verſuchen mit Strychnin, 
Moren u. dgl. abzuftehen. Erfahrungsmäßig leiften die Opiate wenig; 
Bühler rühmt die entſchiedene Wirkung des Lupulin, 3 bis 8 Gran auf 
die einzelne Gabe und eine ſolche mehrmals täglid gereicht. In andern 
Fällen verfchafften Blafenpflafter einige Erleichterung. Wir unſrerſeits wür⸗ 
den das Chloroform örtlich wie —— verſuchen. 


Die Krebſe der Sinnesorgane kommen hier nicht zur Sprache, indem 
wir die Krebſe des Auges und ſeiner Nebengebilde der Ophthalmologie überlaſſen 
und dabei bemerken, eine kurze Darſtellung wäre werthlos, der Abdruck der von 
uns ausgearbeiteten kritiſchen Beſprechung der ſehr verwirrten Lehre von den Krebſen 
des Auges würde aber den Rahmen dieſes Buchs überſchreiten; ſodann beſtehen für 
den Krebs des innern Ohrs nur nn bei Walfhe (a. a. O. ©. 553) 
gefammelte Beiſpiele. 


Achtes Hauptſtück 


Krebſe der Knochen, der inneren und äußeren Beinhaut. 


J. Geſchichte. 


Bei älteren Schriftſtellern finden ſich zwar Beobachtungen, welche ſich auf Krebs 
deuten laſſen, aber nicht einmal die chirurgiſchen Handbücher des letzten und des 
jetzigen Jahrhunderts — einige neueſte abgerechnet — enthalten eine wiſſenſchaftliche 
Darſtellung dieſer ziemlich häufigen Krebsform; unter den Benennungen Dfteo- 
ſarkom, Dfteofteatom und Spina ventosa Werden die verſchiedenſten After— 
bildungen und Entzündungsformen des Knochens durcheinandergeworfen und wenn 
hin und wieder auch von einem Markſchwamme oder Schwamme der Knochen im 
Befondern die Rede ift, jo fehlt jedoch jede einigermaßen genügende anatomische 
Grundlage (vgl. den im Zahre 1840! veröffentlichten Artikel „Markſchwamm in den 
Kuochen und Knochenſchwamm“, Berl. encyklop. Wörterb. Bd. XXIL, ©. 470). 
Die Anfänge einer wiljenfchaftlihen Forfchung finden fih bei A. Cooper, 
welcher in feiner Arbeit über Erxoftofen Chirurg. Verſuche, Abth. II. ©. 490) 
unter der Benennung ſchwammige DBeinhautegoftofe den Krebs der Knochenober- 
fläche und der Beinhaut befchreibt, bei Otto (Selt. Beobacht. u. ſ. w. 1816) 
und Lobſtein (Pathol, Anat. Deutfche Ueberſ. Bd. II. S. 179, 193 ff), welche 
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gleichfalls einzelne Formen des Knochenkrebſes unter den Namen Knochennagung, 
Dfteopfathyrofe und Dfteolyofe naturgetren, aber ohne richtige Erkenntniß des Grund— 
feidens fchilderten. Einen theoretifchen Kortfchritt in diefer Hinficht und eine Er- 
weiterung der anatomischen und pathologischen Kenntniffe bezeichnen einzelne Mit— 
theifungen in B. Bro die's Werk über die Gelenkskrankheiten; die Arbeiten von 
Dubreuil (Journ. hebdom. 1835, p. 331), von Rokitansky (Spez. pathol. 
Annal. Bd. J. ©. 316, im Anatomifchen bisher unübertroffen), von Soul 
(Journ. de Bordeaux, Juni 1849) und Leb ert (a. a. O. S. 711). Vgl. ferner 
die Beobachtungen Günsbur g's (a. a. O. Bd. J. ©. 239, Bd. II. ©. 46) und 
Benmett’3 (a. a. O. Observ. XLII, XLIV. XLV. XLVL-XLVM). 


II. Pathologiſche Anatomie, 


Das Knochenſyſtem wird im Ganzen fehr häufig von Krebs ergriffen und 
zwar hinfichtlich der Genefe in dreifacher Form. Ein benachbarter Krebs wirkt 
zwar in den meiften Fällen nur in der Art auf das Knochengewebe, daß deſſen 
Dberfläche in Folge von Ufur einen mehr oder weniger tiefen Eindrud erfährt, 
ohne daß der Krebs mit dem Kinodhen, in welchen ex fich einbettet, in or— 
ganifchen Zufammenhang träte; ebenfo wird die Oberfläche ver Gefichts- 
fnochen bei phagedänifchen Scheinkrebsgefhwüren auf Die fpäter zu befchrei- 
bende Weife verändert. Nicht felten greift invefjen das Krebsgewebe, befon- 
ders das medullare und bet raſchem und ausgebreitetem Wachsthume der 
primitiven Geſchwulſt, auf den Knochen über, wie dieß an den Knochen— 
wänden der Augenhöhle bei Krebjen innerhalb verjelben, au den Schädel— 
fnochen bei. Krebfen der harten Hirnhaut und des Gehirns, am Bruftbein 
und den Rippen bei Krebſen der Bruſtdrüſe, der Yungen und des Mittel: 
fells, an den Wirbeln bei perforirenden Strebfen des Rückenmarks und feiner 
Häute und bisweilen bet ausgebreiteten Krebsgeſchwülſten dev Bauchorgane, 
häufiger an ven Beckenknochen in Folge von Krebfen der Gebärmutter, ver 
Scheide und des Maftdarms beobachtet wird. 

Sehr häufig entjtehen zweitens, wenn der primitive Krebs dieſes oder 
jenes Organs, befonders der Bruftdrüfe, allgemeine. Infektion gefetst hat, 
an einer, häufiger an mehreren Stellen und an verfchiedenen Abfchnitten des 
Skelets und fombinirt mit den meiftens früher entftandenen ſekundären Kreb— 
fen in der Peber, Lunge, Pleura, den Nieren u. |. w. Ablagerungen meift 
unter der Form mebullarer Knoten. Das Knochenſyſtem befolgt drittens 
gleich der Leber die Eigenthiimlichkeit, neben der Häufigkeit feines ſekundären 
Ergriffenwerdens doch auch primitive Krebfe nicht felten zu entwideln und 
theilt zugleich die Eigenfchaft mancher vorzugsweile nur primitiv erkrankenden 
Drgane, 3. B. des Magens, die Krebſe unter fehr mannigfaltigen Formen 
zur Erſcheinung zu bringen. 

Die Hauptpunkte ver folgenden, vorzüglid den primitiven Knochenkrebs 
berücfichtigenden Erörterung betreffen die vergleichsweiſe Häufigkeit deffelben 
in den einzelnen Abtheilungen des Skelets. Die Formen des Krebsgewebs, 
bie Urfprungsftätte des Krebſes, die Art feiner Ablagerung und das ver- 
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ſchiedene Verhalten des augränzenden Sinochengewebs, wodurd Das Geſammt— 
bild der anatomischen und kliniſchen Erſcheinung weſentlich modificirt wird, 
endlic) die Rückwirkung auf den Organismus. 

Eine Vergleihung des Sites des Krebſes in den verfchiedenen Thei— 
len des Sfelets ergibt merkliche Unterfchteve zwifchen der primitiven und 
jefundiren Form. Sekundärer Krebs kann fo ziemlich au allen Knochen 
verkommen, der primitive ift in dieſer Hinficht auf eine kleinere Zahl be= 
Ichränft und überdieß find es nicht diefelben Knochen, welche von primitiven 
und ſekundären am häufigften ergriffen werden. Sekundäre Ablagerungen 
finden fid) 3. DB. nicht felten in den Rippen, den Sclüffelbeinen und dem 
Bruftbein, den Wirbeln, während hier der primitive nur jelten (Wirbel) 
oder falt nur gleichzeitig mit benachbarten Krebſen, z. B. in der Bruftorüfe, 
getroffen wird. Der primitive befüllt am häufigften die Knochen des Stopfes, 
dieſes Heberwiegen ift dabei großentheil® durch die Häufigkeit der Krebſe im 
Dberkiefer bedingt, während die Krebſe des Unterkiefers und der Schädel— 
fnochen dem mittleren Grade der Häufigkeit angehören und jenen der ein— 
zelmen großen Röhrenknochen und der Darmbeine zu vergleichen find. Der 
einzige in mittlerer Häufigkeit befallene Theil des Rumpfes find die Darm- 
beine; unzweifelhaft primitiver Krebs der Wirbel ift felten, noch feltener jener 
der Druftfnodhen. Unter den Gliedmaßen überwiegen die untern bei weiten 
die oberen; namentlicd erkranken die Gelenfsenden oder das Mittelftüd des 
Dberjchenkelbeing, der Kopf des Schienbeins, feltener die Knochen der Fuß— 
wurzel; an den oberen Gliedern erjcheint der Krebs des Oberarmbeins, be— 
jonders feines oberen Endes, im Vergleiche zu den Knochenkrebſen im Ganzen 
in mittlerer Häufigkeit. 

Der Krebs entwidelt fic) entweder an der Oberfläche des Knochens, ohne 
Zweifel zwilchen der äußeren Beinhaut (PBeriofteum) und Knochenrinde in 
der gefäßreichen Bindegewebsſchichte, oder im Innern defjelben in der ſchwam— 
migen Subftanz; auch hier ſcheint Die Fortfegung der äußeren Beinhaut, die 
jogen. Markhaut, den Boden für die Entwidlung zu geben; jedenfalls ent- 
widelt fid) der Krebs mit Borliebe in den gefäßreichen und lodern Partieen und 
ſcheint meiftens nur konſekutiv auf die Knochenrinde vorzufchreiten, ohne daß 
man deßhalb zur Annahme einer vorläufigen Umwandlung der kompakten 
Subftanz in ſchwammige (Cruveilhier) beredtigt würde. An der Knochen— 
oberfläche entwiceln fid) jowohl harte als weiche, von der äußeren Beinhaut 
meist für die Dauer überzogene, nicht felten umfängliche, höcerige, gelappte 
Geſchwülſte, welche ſich, doch nicht ausſchließlich, durch die Einlagerung 
zahlreicher, den Knochenneubildungen bei Entzündungen der Beinhaut und 
der Knochenoberfläche analoger, unregelmäßig eingeſtreuter oder ſtrahlig ge— 
ordneter oder zu einem knöchernen Maſchennetze verbundener Knochenſplitter 
und -Blätter auszeichnen, während die tieferen Lagen der Rinde durch eine 
andere Form von Hhpertrophie in den Zuftand der Skleroſe und Eburnifi- 
fation häufig übergeführt werben. 

Biel häufiger entwidelt fi der primitive Krebs nad innen won der 
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Rindenſubſtanz; fein näheres Verhalten zeigt hier nicht unmichtige Modifi— 
fattonen, welche mit dev Form des Gewebes zufammenhänger, und im All 
gemeinen fer deßhalb nur das Vorkommen einzelner eingeftveuter Knoten und 
infiltrirter Ablagerungen hervorgehoben. 

Die Formen, welde in den Knochen vorkommen, find der harte Krebs, 


ziemlich felten, ver Gallertkrebs, fehr felten, nach einzelnen Beifpielen viel- 


leicht auch das Cyſtokarcinom, am häufigften und unter mannigfachen, durch 
ven feineren Bau, die Art der Ablagerung und Zerftörung des Knochens 
bedingten Barietäten, der Markſchwamm. 

Der harte Krebs (Sfirrh) findet fid) primitiv oder ſekundär als um— 
Ichriebener Knoten von Wallnuß- bi8 Hühnereigröße, und von rumdlicher over 
in den Nöhrenfnochen cylindriſcher Form im Innern der Knochen, befonders 
in der Marfhöhle ver langen Röhrenknochen. Mit dem Wachsthume diefer 
Form wird das angränzende Knochengewebe theils aufgezehrt, theils durch 
Drud zum Schwunde gebracht, jo daß den größeren harten Knoten eine 
vareficiıte, übrigens im Gegenjag zu der fogen. erweiternden Form des Kreb— 
ſes nicht über den normalen Umfang ausgedehnte Anochenrinde umgibt und 
demgemäß Frakturen bei geringfügiger Veranlaffung, nod) leichter bei einer 
kräftigen Wirkung der Muskeln entjtehen. 

An der Dberfläche einer durch irgend welche Form des Krebjes veranlaßten 
Fraktur trifft man bisweilen eine mehr oder weniger vorgejchrittene Kallusbildung, 
Knochenplatten, beitehend aus unregelmäßigen Kalk-führenden Kanälen; dieſes Vor— 
fommen neugebildeter Knochenfubftang neben Krebsgewebe veranlaßte die irrige Deus 
tung, als ob neben dem Kallus in einem gebrochenen, zuvor normalen Knochen 
Krebs abgelagert würde, 


Oder der harte Krebs entwidelt ſich als rundliche, felten cylindriſche Ge- 
ſchwulſt zwiſchen Beinhaut und Knochen, wie befonders an den Knochen 
des Schädels, umhüllt von der verdicdten, oft theilweife verfnöcherten Faſer— 
haut. Oder der harte Krebs entwickelt fid) nad) der allein genügerven Be— 
ſchreibung Rokitansky's auf einer umfünglicheren Bafis an der Oberfläche 
des Knochens oder aus deſſen Tiefe [aljo mit Perforation der Knochenrinde) 
zu einem, oft zu einer jehr beveutenden Größe heranwachſenden, höderig 
unebenen, gelappten Aftergebilve, welches das Knochengewebe zu einem faferig- 
blätterigen Filze auseinanderdrängt, der von der Baſis der Afterntaffe her- 
vorwuchernd durch Anbildung neuer Knochenſubſtanz längs der vorzüglichiten 
Faſerzüge des Afterparenchyms zu einem knöchernen Gerüfte deſſelben wird. 
Es kommt diefer Krebs vorzüglid in den Schädel- und Gefichtsfnochen, in 
den langen Röhrenknochen vor.“ 

Der feltene Gallertkrebs bildet entweder aus dem Innern des Kno— 
chens entſprungene und tie Höhle veffelben, 3. B. die Highmorshöhle des 
Oberkiefers, erfüllende, alveolare Geſchwülſte, wobei fid) bei vem Heranwachſen 
vefjelben zu umfünglichen bis Mannskopf- großen Maffen an der Peripherie 
Bälge von dem Umfange eines Hühner- oder Gänſeei's anbilden fönnen. Oder 
bleibt das alveolare Krebsgewebe, wie befonders in den Gelenfsenden ver 
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großen Röhrenknochen, von der Knochenrinde umſchloſſen; ſo findet man 
z. B. in dem oberen Ende des Schienbeins oder im Kopfe des Humerus 
die Ablagerung eines mehr oder weniger dichten und kleinmaſchigen Faſer— 
netzes mit einem helldurchſichtigen, weichen, grauen, gelblichen oder röthlichen 
Gallertkrebs-Inhalt. 

Für ein Beiſpiel des Cyſtoſarkoms im Knochen möchten wir von Reid 
(Lancet, Febr. 1844) beſchriebenen Fall einer umfänglichen Geſchwulſt an der oberen 
Hälfte des rechten Schenkels anſehen. Die an ihrer Oberfläche fluktuirende, von 
gerötheter, mit erweiterten Gefäſſen durchzogener Haut bedeckte Geſchwulſt beſtund 
theils aus Haſelnuß- bis Wallnuß-großen Bälgen, welche eine dickliche, durchſichtige 
röthliche Flüſſigkeit enthielten, theils aus feſten fibroſen oder hirnmarkartigen Par— 
tieen; von der. Beinhant aus greifen Knochen-Strahlen und Blätter in die Ge: 
Ichwulit hinein. Die Knochenrinde war ftellenweile bedeutend verdünnt; der um 
das Dreifache erweiterte Marffanal enthielt diefelbe halbflüffige dickliche Maſſe. Das 
Individuum — ein Hbjähriger Mann — war unter den Erfcheinungen der Krebs: 


fachetie geftorben. Als ein weiteres Beispiel möchten wir den Fall Benj. Brodies 
(On: diseas. of joints ; 4te Aufl. ©. 295) Krebs des ie mit Knochens 


erweiterung betrachten. 
Der Marti chamm, die haufigſte Form des Senocjentrehfes, beginnt 


vorzüglid im Innern des Knochens und erjcheint als Knoten oder als In- 


filtration. Die erfte Verſchiedenheit betrifft feine Gewebe; es laſſen ſich in 
diefer Hinfiht folgende Varietäten ohne Zwang unterſcheiden. a) Es beſteht 
die Krebsinfiltration aus einer, in der Konſiſtenz höchſtens einem weichen 
Käſe, öfter dem Rahme gleichenden, alsdann halbflüſſigen, in der Grund— 
farbe weißlichen Medullarmaſſe. Dieſe, wie die weicheren Formen des Kno— 
chenkrebſes überhaupt, enthält mehr oder weniger zahlreiche dünnhäutige 
Blutgefäſſe von größerem Kaliber und umſchließt nicht ſelten Blutergüſſe, 
welche im Verlaufe dieſelben Veränderungen erfahren, wie die apoplektiſchen 
Herde des Gehirns. b) Der erſten Form nähern ſich die kleinern umſchrie— 
benen Medullarknoten, wie ſie beſonders in den Mittelſtücken der Röhren— 
knochen und in der Diplos des Schädelgewölbes, ſeltener als umfängliche 
weiche Geſchwülſte getroffen werden; das weiche, im Allgemeinen hirnmark— 


ähnliche, ſaftreiche Gewebe iſt durch die große Zahl ziemlich weiter Gefäſſe 


bläulichroth gefärbt (Fungus haemotodes) und enthält häufig einzelne Blut— 
ergüffe. Aehnlich verhalten fi) manche an der Oberfläche ver Gelenksenden 
wurzelnde Markſchwämme von elaftifcher Konfiftenz, gelblicher Grundfarbe 
und ftellenweife beveutendem Blutgehalte; ebenjo manche zwar. geröthete und 
weiche, aber durch Trodenheit ausgezeichnete Markſchwämme des Oberkiefers. 
e) Bisweilen finden ſich auch Medullarkrebſe von fpediger oder ſpeckig-knor— 
pliger Konfiftenz. d) Sehr felten trifft man einen primitiven BEyE oti- 
ſchen Markſchamm. 

Ueber das hiſtologiſche Verhalten ſei hiet ſo viel bemerkt, daß die ka und 
die Gallertfrebfe — abgejehen von der Kompfifation mit Kuochengewebsbildung ' — 
nichts Eigenthümliches darbieten, daß aber bei den Markſchwämmen die rundlichen 
Formelemente, nicht ſelten, wie dieß ſogar Lebert zugeſteht, durch den Mangel 
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an den für typiſch gehaltenen Formen fih auszeichnen. So trifft man auf weiche 
Knochenkrebſe, ſowohl unter der Form einer heffflüffigen Infiltration als umfäng— 
ficher perforirender , Eonfiftenter Geſchwülſte, deren äußere Belchaffenheit und Elinis 
jches Verhalten nicht den geringften Zweifel über die Diagnoje zuläßt, während 
feine Zellen oder nur ſparſame Fleine Zellen mit einfachem Kerne und in überwie- 
gender Menge Kerne auf niederer Entwicklungsſtufe nebit ſpindelförmigen Körperchen 
gefunden werden. Trifft dieſe Unbeitimmtheit der biftologifchen Elemente mit dem 
Fehlen aller übrigen die Diagnofe des Krebfes begründenden Charaktere zufammen, 
fo hat man Afterbildungen, welche nur nach Analogieen zum Krebfe geftellt werden 
können, Feinesfalls aber gl: befondere Gefchwulftformen, als „Kankroide“, aufgefapt 
werden ſollten. 


Das Gewebe der inneren Krebſe enthält haufig Wettblafen und Fettfry- 
ftalle, was fi) aus dem Vorkommen des Krebfes in den fett- und gefüß- 
reihen Bartieen der Knochen erklärt; ebenfo erklärt fich die Beimifchung von 
Blut- und Faferftoff-Elementen. bei ven hämorrhagiſchen Formen von felbft. 
Bisweilen entvedt man eine theilmeife Yettmetamorphoje des Krebſes. 

Wichtiger als“ die bisher betrachteten Unterfchiede find die verſchiedenen 
Formen des (weichen) inneren Knochenkrebſes, welche aus. der Art feiner. Ab- 
lagerung und der Deftruftion des Knochengewebs hervorgehen; man hat hieraus 
verfchiedene Eintheilungen des Knochenkrebſes gegründet, oder wide verleitet, 
denfelben unter falfchen. Gefichtspunften zu betrachten. Wir bezweden feine 
ftreng lögifche Eintheilung, welche fi) auf alle Formen des inneren Kinochen- 
krebſes bezieht, ſondern eine Charakteriſirung der hauptfächlichften, durch ein 
eigenthimliches Verhalten vorzüglid Des angränzenden Knochengewebs aus— 
gezeichneten Geftaltungen ver Krebſe. 

1) Das Wahsthum des Krebſes und das Verhalten des Knochens 
entjpricht dem gewöhnlichen allmähligen VBerdrängtwerden des normalen Ge— 
webs und feiner Subftitution durch Krebs unter Beibehaltung dev äußeren 
Form des befallenen Theils. Dev Krebs entwidelt fid von einer umjchrie- 
benen Stelle in dem Innern des Knoches, breitet fid) in ven Maſchenräu— 
men der ſchwammigen Subftanz, in der Höhle dev Markröhre und der 
Markkanälchen aus, bringt. die Knnochenblätter und Yamellen zum Schwunde, 


ergreift endlich die kompakte Subftanz, ohne eine Erweiterung. der Knochen— 


Ihale oder eine unverhältnigmäßige Atrophie derſelben zu weranlaffen, fett 
fid) endlich auch an ihre Stelle, fo daß ein ganzer Wirbel, der ganze Durd)- 
mefjer eines platten Knochens, ein Abjchnitt eines Röhrenknochens, alsdann 
oft mit Abtrennung eines Endes deſſelben, bis auf einzelne Reſte in Krebs- 
mafje umgewandelt erfcheint. In anderen Fällen eilt das Krebsgewebe zur 
Perforation und bildet außerhalb des Knochens, ähnlich wie bei dem 
peripherifchen Urfprunge des Krebſes, umfängliche Geſchwülſte mit Inöcherner 
Einlagerung. 

2) Berwandt ift die fettenere Form einer ausgebreiteten Infiltration 
des Knochens mit weicher Krebsmaffe ohne Aenderung der äußeren Geftalt; 
Mebergänge zu diefer Form feheinen die beim Krebfe der Wirbelfänle nam: 
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haft gemachten Fälle primitiver Infiltration darzuſtellen; ausgeſuchte Bei— 
ſpiele geben der von Saillant beſchriebene, von Lobſtein unter der 
Benennung Oſteopſathyroſe erzählte, ſowie der von Rokitansky (a. a. 
O. S. 117) mitgetheilte Fall. Das Gewebe zahlreicher und ausgebreiteter 
Abſchnitte des Skelets iſt aufgelockert und brüchig, die Interſtitien ſind er— 
weitert, der Inhalt beſteht in der ſchon beſchriebenen halbflüſſigen Enkepha— 
loidmaſſe. Daneben beſtehen ſpeckig-markige Infiltrate der Lymphdrüſen und 
ausgebreitete ſchichtenförmige medullare Ablagerungen an einzelne Körperhöhlen. 

3) Eine dritte Form fiel in ihrem Vorkommen ſchon den älteren Ana— 
tomen und Chirurgen auf und wurde mit andern hinſichtlich der Erweiterung 
und Auftreibung der Knochenſchale ähnlichen, hinſichtlich des Gewebes der 
Afterbildung indeß verſchiedenen Erkrankungen des Knochens unter dem Na— 
men Spina ventosa (Windgeſchwulſt — Winddorn des Knochens) zuſam— 
mengefaßt und von Soule als Cancer dilatant, welchem ver C. enva- 
hissant entgegengeftellt wird, bejchrieben. Der Krebs, Markſchwamm, felten 
Gallertkrebs oder Cyſtokarcinom, [chreitet vom Innern des Knochens mit all 
mähliger Verdrängung der ſchwammigen Subftanz gegen die Oberfläche und 
erweitert die Knochenrinde zu einer umfänglichen, bisweilen verdickten, alfo 
hypertrophiſchen, meift bi8 zur Dicke des Pergaments verbiinnten, atrophi- 
Ihen Schale, von weldyer das won umfchloffen wird. Diefe Auf- 
treibung des Knochens, welche J. Müller mit Unrecht als pathognomonifd) 
für das Endondrom der Knochen betrachtet, findet ſich bisweilen bei Krebſen 
ver Schädelfnochen, nicht felten bei den Krebſen des Dberfiefers und Der 
Dberfieferhöhle, am häufigften an den Gelenksenden der langen Gliederkno— 
hen, namentlih am Kopfe des Schienbeins; ältere Beifpiele befchrieben 
U. Cooper, Mayo und Ben. Brodie Nach Rokitansky ſoll ſich die 
Knochenſchale zu einen faferig-blätterigen Gerüfte entwideln fünnen. 

4) Das Eigenthümliche der vierten Form, welche bei den Krebfen der 
platten Schävelfnochen eine große Rolle jpielt, überdieg aucd an den Darm- 
beinen gefunden wird, befteht in der auffallenden Atrophie und Neforption 
des Knochens in der Umgebung des Aftergewebes; Dtto bejchrieb fie als 
Knochennagung, Knochenerofion, und Lobſtein, übrigens mit Bei— 
ziehung anderer einen ähnlichen Subftanzverluft fegender Geſchwülſte, als 
Dfteolyofe. In der Diploe der genannten Knochen ift eine Krebsmaffe 
des werfchtevenften Anſehens und der verfchiedenften Konfiftenz abgelagert; die 
fompafte Knochentafel zu beiden Seiten derjelben ſchwindet zuerft an ein— 
zelnen Stellen, es entjtehen einzelne Löcher, zuletzt an beiden Geiten eine 
rundliche ‚oder unregelmäßig zadige Deffnung; dabei ift die Lücke meiftens 
umd zwar immer von innen nad) außen zugejchärft. Nicht immer tritt Dex 
Krebs über die Lücke hervor, oder ergreift er beiderſeits die angränzende 
Beinhaut, am Schädel Perikranium und harte Hirnhaut, oder der Krebs 
überwuchert Die Ränder der beiden Lüden, wodurch der Krebs die Form 
eined Hemdfnopfes gewinnt. 

In der Nachbarſchaft des Krebſes ift ver Knochen, abgejehen won ven 
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bisher betrachteten DVerhältniffen, bald hypertrophiſch, im Imnern jeklerofirt, 
jo daß hin und wieder eine elfenbeinharte Strede die Gränze einer medullaren 
Infiltration bildet, an der Oberfläche mit neugebildeten Knochennadeln und 
Blättern bedeckt, oder atrophifch, poros und brüchig, oder endlich erweicht. 
Bekanntlich nimmt das Knochenſyſtem an weit gediehenem Krebsmarasmus 
in der Art Antheil, daß ein ausgebveiteter Abſchnitt des Skelets oder Das 
ganze Knochengerüfte atrophirt oder fredenmeife erweicht. Ebenſo entfteht 
bisweilen eine örtlich beſchränkte Knochenerweichung in der Nähe von Strebjen 
der Weichtheile. 

Die Gelenkfnorpel in der Nähe von Krebſen an den Enpftüden ber 
Köhrenfnochen bleiben unberührt; ihre einzige Veränderung befteht in Auf— 
Ioderung und theilweifer Aufzehrung, wenn eine, jelten purulente, meift 
adhäfive und mit Ankylofe endigende Gelenfsentzündung die Krebsbildung 
begleitet. 

Die meiften Knochenkrebſe rufen bei ihrem natürlichen Verlaufe weitere 
Ablagerungen theils in anderen Knochen, theils in den Weichtheilen her- 
vor. Nicht felten bilden ſich auch Krebsknoten in den benachbarten Lymph— 
drüfen. Der primitive Krebs der Wirbelförper ift durch das raſche Ein— 
treten des Allgemeinleivend ausgezeichnet. 


I. Pathologie. 


1. Ueber die Symptome der Knochenkrebſe im Allgemeinen genügt 
Weniges, da die Elinifchen Erfcheinungen an einzelnen Pofalitäten größten- 
theil8 von der Benachtheiligung der Nachbartheile abhängen und die Symp— 
tomenfomplexe ſich demgemäß höchſt verfchieden geftalten und eine fpeztelle 
Betrachtung erfordern. 

Das erfte Zeichen, durch welches fi) die Entwicklung des Krebſes im 
und am Knochen im Allgemeinen verräth, find anfangs unbeftimmte, über 
eine größere Strede verbreitete, wie neuralgiſche oder rheumatiſche Schmer— 
zen. Im Verlaufe nehmen fie an Häufigkeit umd Heftigfeit zu und feßen fich 
an eimer beftimmten Stelle, welche den Mittelpunkt ihrer Ausftrahlungen 
bildet, feſt. Die zweite Erfcheinung ift das Auftreten einer Geſchwulſt; fie 
fehlt, wenn und folange der Krebs innerhalb eines Knochens von normal 
bleibendem Umfange verborgen bleibt; fie entſteht und gewinnt allmählig 
veutlichere Charaktere, wenn die Afterbildung an der Knochenoberfläche be- 
ginnt, oder wenn der innere Krebs die Ninde perforirt und fich im Verlaufe 
wie eine peripherifch entftandene Krebsgeſchwulſt verhält, endlich wenn vie 
kompakte Subjtanz zu einer Knochenblaſe aufgetrieben wird; auch in dieſem 
Falle kann der Krebs ſelbſt perforiven und äußerlich hervortreten. Die phy- 
ſikaliſchen Eigenjchaften der Krebsgefchwulft find mannigfaltig, nicht bloß 
hinfichtlih der Größe und Form, auch in Bezug auf die Konfiftenz, welche 
von der Dide der Weichtheile über dem Krebſe, won der Dicke der Beinhaut, 
von der Beichaffenheit des Krebsgewebes umd dev Menge feiner Enüchernen 
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Einlagerungen abhängt. Weiche Markſchwämme, wenn fie der Betaftung 
ztemlich zugängig find, täuſchen vermöge ihrer elaftifchen Weichheit ftellen> 
weife Fluktuation vor; andere, von größeren Arterien Durchzogene, wie fie 
befonders an den Gelenkftüden vorkommen, pulfiven und wurden häufig mit 
Aneurysmen verwechſelt. Eigenthümlic für die Faſerkrebſe ift ihre große 
Härte und der Urfprung der eime äußere Gefchwulft bildenden Form von 
der Knochenoberfläche. Charakteriftifch für den ermeiternvden inneren Knochen— 
freb3 ift e8, wenn Die verbünnte Knochenſchale fich pergamentartig eindrüden 
läßt; die Diagnofe auf Krebs kann meift nur aus anderen allgemeinen 
Merkmalen gefhöpft werden, indem auch andere Afterbildungen im Knochen 
diefelbe Auftreibing der Rinde zu Stande bringen. Das einzige örtliche 
Zeichen, welches endlich bei der nicht perforirenden "und nicht erweiternden, 
den Knochen einfach rareficirenden Strebsform zu ven Iofalen Schmerzen 
hinzutreten kann, ift das Eintreten einer fogen. fpontanen Fraktur. Sobald 
die Verdünnung der Knochenrinde einen gewiffen Grad erreicht hat, wird 
an eimem in feinem Innern in Krebs entarteten Knochenſtücke oft durch eine 
geringfügige Veranlaſſung die Kontinuität plöglid) aufgehoben; die Kranken 
bemerken während des Ereigniffes ein Geräuſch und fofort find die ge— 
wöhnlichen objektiven Zeichen eines Knochenbruches eingetreten. Bisweilen 
betrifft die Kontinuitätstrennung nicht den ganzen Umfang und Durch— 
meffer des Knochens, jondern.nur ein Segment. Auch bei dem beften Ver— 
bande läßt fich. feine bollftändige MWiedervereinigung der getrennten Knochen- 
ftüce erzielen. Bet ausgebreiteter Krebsbildung im Sfelete können mehrfache 
Frakturen entftehen. 

Nach längerem Beftehen fängt die Konftitution unter der Nüdwirfung 
des örtlichen Leidens zu erfvanfen an; doch geveiht das Allgemeinletven bei 
den mwenigften Krebſen an äußeren, für eine Operation zugängigen Knochen 
zu vollftäindiger Entwicklung, indem die Chirurgie einſchreitet und entweder 
einen raſchen Tod in Folge der Operation oder in den meiſten Fällen für 
kürzere oder längere Zeit, bis eine Recidive erfolgt, Geneſung herbeiführt. 
Sich ſelbſt überlaſſen tödtet der Knochenkrebs entweder durch die Störung 
wichtiger Funktionen, wie des Gehirns, des Rückenmarks, der Unterleibs— 
organe, oder durch allgemeine Infektion, oder und meiſtens alsdann gleich— 
zeitig mit derſelben durch Erſchöpfung, wenn der perforirende Knochenkrebs 
nicht bloß, wie in der Mehrzahl der Fälle durch Muskeln, Sehnen und 
Faſerhäute von den Hautdecken getrennt bleibt und bloß eine venoſe Staſe 
der Haut herbeiführt, ſondern mit der Haut verwächst, aufbricht und unter 
heftigen Schmerzen, veichlihem Ausfluffe von Jauche, manchmal unter Blu— 
tungen, meift. unter üppiger a im Umfange Des Geſchwürs bis zum 
Tode fortbeſteht. 

2. Der Verlauf und die Dauer, ſoweit ſich hierüber Allgemeines 
feftftellen läßt, zeigt die gewöhnlichen Verſchiedenheiten; bei der einen Reihe 
bleibt das Uebel Längere Zeit faft latent, verräth fih nur durch Schmerzen, 
welchen man feine befondere Bedeutung beilegt, verläuft langjam bis nach 
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einem Zeitraum von 1—6, felbft 18 Jahren (Beweife, wie lange der Krebs 
örtlich beftehen kann) eine Periode vafcheren Wachsthums und des Mit- 
leidens der KRonftitution eintritt; die mittlere Krankheitsdauer ift. bei dieſer 
Form auf 1'/e bis 3 Jahre auzufchlagen, ohne daß drei Jahre den längſten 
Zeitraum bilden würden; bei der anderen, weniger zahlreichen Reihe macht 
das Leiden feinen ganzen Verlauf in Y« bis 1 Jahre durxch. 

Der Einfluß der Operation auf die Lebensdauer ift bisher nicht zur Ge— 
nüge ermittelt; man trifft auf Fälle, wo die Kranken unmittelbar an den 
Folgen der Operation ftarben, andere, welche gemäß dem von Rokitansky 
etwas zu allgemein. ausgefprocdhenen Satze: „die Ausrottung von umfäng- 
lihen Knochenkrebſen hat in der Negel eine ſehr tumultuarifche, über viele 
innere Organe fid) ausbreitende Krebsproduftion zur Folge- in weniger als 
Jahresfrift unterliegen; bei wieder anderen dauert es mehrere Jahre, bis 
eine einzelne oder mehrfache Recidive auftritt, welche ‚den gewöhnlichen Ver— 
lauf der primitiven Krebſe derfelben Stelle beibehält; endlich kann e8 vor- 
fommen, daß ein Knochenkrebs nad jeder Ausrottung an. Ort und Stelle 
vajch wiederfehrt und troß — häufiger Operationen und LEN örtlich 
fortbeſteht. | 

3. Die Urfaden find unbefannt, mit Ausnahme des fir manche Fälle 
unläugbaren Zufammenhangs zwifchen einer kurze Zeit vorhergegangenen äu— 
ßeren Gewaltthätigfeit und dev Entwidlung des Krebfes; (vergl. den fehla- 
genden, anatomifch genau unterſuchten Ball bei Bennett di, 0.0. , Denß, 
Zu). 

Eine Bergleihung von 50 Fällen primitiver Knochenkrebſe ergibt den 
auffallenden Umftand, daß der Knochenkrebs gleihmäßiger als die übrigen 
Formen auf verjchtevene Altersftufen fich vertheilt; feine größte Häufigkeit 
füllt zwar dem allgemeinen Geſetze entfprechend auf die vorgerücdteren Jahre, 
dod) findet er ſich ſchon tm zweiten und dritten Jahrzehende häufig; felten 
erfcheimt ev nur in der Kindheit und im hohen Alter. Ä 


Alter Zahl der Fälle 

biasaum 10. Sabre =. 272 
von 10—20 Jahren. 9 
m. 20-30. „. 9 
30-40, 4 
" 40—50 " 9 
„ 90-60 6 
” 60-70 " 10 
„70-80  „ 1 

90 


Auf Die Jahre 10—20 famen alfo 9, auf 20—40 13, auf — 60 15, auf 
das einzige ſiebente Jahrzehend 10 Fälle. 

Hinſichtlich des Geſchlechtes erhalten wir einen kleinen Ueberſchuß für 
das männliche; unter 54 Kranken finden wir 29 Männer und 25 Frauen. 
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IV. Die Diagnofe 

der Knochenkrebſe ift im Anfange unmöglich, im fpäteren Verlaufe meift fchwierig. 
Die einzig ficheren Anhaltspunkte find die Charaktere der Gefchwulft, wenn fie fich 
der Haut nähert und aufbricht, indem nach den wiederholt angegebenen Merkmalen 
die Interfcheidung von Abſceß und Anenrysna getroffen werden kann, und die Zei— 
hen eines Allgemeinleidens und ſekundärer Ablagerungen; fonft wird die Verwechs— 
fung des harten, oberflächlichen Krebfes mit Fibroiden, der weicheren Formen mit 
Sarkomen, gefäßreicher Krebje mit den übrigens weit jelteneren teleangiektafifchen 
Kuochengefchwüliten, der Eyftofareinome mit den Cyſtoſarkomen nicht zu vermeiden 
jein; ebenfo kennen wir feinen Ddurchgreifenden phyſikaliſchen Unterfchied zwifchen 
einem erweiternden Knochenkrebſe und Enchondrome; erfahrungsmäßig findet fid) 
jener allerdings gewöhnlih an den Gelenkftücken der großen Nöhrenfuochen, diejer 
verhältnigmäßig häufiger au den Kuochen der Hand und des Fußes. Beim Enchon- 
drome fehlen Schmerzen, iſt der Verlauf langfamer, die Knochenjchale bleibt hart, 
während fie bein Krebje zuleßt verdünnt und durchbrochen wird. 

Chroniſche, einfache oder tuberfulotifche und ffrophulotifche Entzündungen der Ge- 
fenfe und der Gelenfenden der Knochen gewinnen befonders dann Aebnlichfeit mit 
Krebs, wenn fih im Bereiche des urfprünglichen Krankheitsherdes und auf den 
Filtelgängen jhwanmige Wucherungen erheben; der ganze Verlauf, der Charakter 
der Schmerzen und der Gelenfsgefchwulft, das Beftehen anderer Zeichen von Skro— 
phulofe oder Tuberfulofe, die Bildung von Abfceffen und Fifteln, der Einfluß eines 
geeigneten Heilverfahrens, oft auch die frühe Jugend des Kranken laſſen einen aufs 
merffamen Beobachter jedenfalls im ſpäteren Verlanfe eine fichere Unterfcheidung 
treffen. 


V. Die Brognofe 


ift ungünftig; fpontane Heilung ift feine, Heilung durch einen operativen 
Eingriff felten zu erwarten. Für die Lebensdauer ift Die Vorherjage am 
ungünftigften bei Krebſen ver Wirbelförper, ferner ver Schädelknochen, end- 
lic) der Darmbeine; ebenfo wenn der Krebs ſchon in den erſten Monaten 
raſch an Größe zunimmt und viele Schmerzen verurfacht, oder wenn auf die 
örtliche Ausrottung baldige Wiederkehr an mehreren Punkten des Körpers 
erfolgt. Am wenigften bedrohen das Leben langjam fich entwidelnde Krebſe 
der Gliederknochen, Doc, geftaltet ſich für den Kranken die Vorherſage deß— 
halb fehr ungünftig, weil die Möglichkeit eines unheilbaren Knochenbruchs, 
einer fehweren Operation, oder eines unter ſchweren Leiden zum Tode führen- 
den offenen Krebſes nahe liegt. 


VL! Shevapie. 


Die allgemeine Behandlung der Knochenkrebſe läßt ſich in wenige Süße 
zufammenfaffen, da wir das technische Detail am füglichften bei diefem Ka— 
pitel der operativen Chirurgie überlaffen. Man wird fid) jedes operativen 
Eingriffs bei Krebſen enthalten, bei welchen ihre Yage die vollſtändige Aus- 
vottung des Erkrankten unmöglich macht, alfo an den Rumpfknochen, oder 
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wo die allgemeine Erfahrung, wie bei den Krebſen des Schädels, ſchlechte 
Erfolge der Operationen nachweist, deßgleichen fobald die Krebsbildung 
mehrere Knochen betrifft, oder das örtliche Leiden ſekundäre Ablagerungen 
oder ſchweres Allgemeinleiven veranlaßt hat. Unter diefen Umſtänden be- 
Ihränft man fi) auf das gewöhnliche viätetifche und ſymptomatiſche Ber- 
fahren, befämpft namentlid die Schmerzen, ſucht einer Fraktur vorzubeugen 
durch zweckmäßige Yagerung und durch Belehrung des Kranken, legt nöthigenfalls 
den bei Suochenbrüchen gewöhnlichen Berband an, behandelt den offenen 
Krebs nad den allgemeinen Kegeln u. ſ. w. Unter den entgegengejetten 
Umftänden ift die Operation geftattet, obſchon fie durchaus nicht als Negel 
hingeftellt werben darf; bei Krebjen des Oberfiefers wird man um jo mehr 
geneigt fein, derſelben das Wort zu reden, als e8 fi) vor dem Einjchneiden 


auf die Gefchmulft fehwer beftimmen läßt, ob eine durch die Operation radikal 


oder nur vorübergehend heilbare Erkrankung des Kiefers zu Grund liege, 
Dei ven Krebſen der Glieder entjcheidet man nad) den allgemeinen Grund— 
jüßen, ob die Entfernung des Krebſes durch Amputation oder Erartikulaltion 
oder Refektion zu bewirken fei; nad) der Erfahrung wurden am häufigsten 
Amputationen, meistens bet Markſchwämmen, welche häufig nicht diagnoſticirt 
worden waren, vorgenommen. Dei den Gefchmwülften des Oberkiefers han- 
delt e8 fi um die feit Dupuytren in Schwung gefommene Nefektion 
dieſes Knochens, deßgleichen bei ven Krebſen des Unterfiefers. Werner wurde 
die Reſektion des Schulterblatt8 auch bei SKrebfen mit Glück ausgeführt 
(vergl. Virchow's Arch. A. Yahrg., 1. 9.) und wie e8 fcheint auch die Re— 
jeftion des Schlüſſelbeins; die Nefektion der Nippen ift dagegen nicht zu 
entpfehlen. 


VI. Krebs des Dberfiefers und der Oberfieferhöhle im 
Dejonderen. 


Dhne Zweifel kann der Krebs, gewöhnlich Markſchwamm, felten Gallert- 
freb8 oder Skirrh, ſowohl in der Schleimhaut der Oberkieferhöhle (Sinus 
maxillaris, Antrum Highmori) beginnen und längere Zeit von einer fchmalen 
Dafis aus fi) zu einer umfünglichen Wucherung entwideln, ohne auf ven 
Knochen überzugreifen, als vom Knochen felbft und zwar den verfchiedenften 
Stellen feines Körpers und feiner Fortſätze ausgehen, doch laſſen fich beide 
Formen für die kliniſche Betrachtung zufammenfaffen. 

Das Uebel befüllt beide Gefchlechter und die verſchiedenſten Lebensalter. 
Nicht felten leiten die Sranfen das Auftreten der pathologiſchen Erfchei- 
nungen von einer äußeren Gewaltthätigfeit ab und es ift befannt, daß nad) 
dem Ausziehen eines Badenzahns bei einem bis dahin dem Anfcheine nad) 
gefunden Individuum aus dem leeren Zahnfächer eine Wiurcherung hervor- 
treten, allmählig den ausgefprochenen Charakter des Markſchwamms an- 
nehmen und daß fpäter eine ausgebreitete Jerftörung des Knochens ſich kund— 
geben kann; für die meiften ſolcher Fälle ift wohl mit Travers ein latentes 
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Borausbeftehen des Krebſes anzunehmen und die Entfernung des Zahns ala 
bloße Gelegenheitsurfache fir das äußere Heroortreten der Afterbildung auf 
zufaffen. Die Entwidlung des Krebjes aus einer ſyphilitiſchen Sinochenent- 
zündung ift höchſt zweifelhaft. Der Oberkiefer kann überdies von benad)- 
barten Krebſen — der Augenhöhle, des Geſichts, der Lippen, der Zunge, 
des Gaumens — ergriffen werden, worauf wir im u feine Rückſicht 
nehmen. 

So lange die Oberfläche des Oberfiefers unverändert Ib ohne Per— 
foration bleibt und der Krebs durch feine Oeffnung hervortritt, find die Er- 
ſcheinungen unbeftimmt; fpäter erft geftaltet fid) ver Symptomenfompler ſo, 
daß fi) mit Beftimmtheit die Anwefenheit einer Geſchwulſt erkennen läßt, 
und oft noch fpäter, meift fpäter als es für die Therapie zu wünſchen wäre, 
ift die Geſchwulſt als Krebs zu diagnoſticiren. Nicht immer beginnen die 
Symptome mit Schmerzen im Oberftefer, oder, und häufiger, in den Zähnen 


perjelben Seite, oder mit einer läftigen Empfindung von Berftopftjein Der 


Naſe. | 
Die weiteren Strankheitszeichen find verfchienen, je nad) der Urſprungs— 


ftelle des Krebjes und der Art, in welcher die Knochenſchale ergriffen wird. 


Meiftens wird der Dberkiefer von dem andringenden Krebſe auf einer größeren 
oder Fleineven Strecke hevvorgetrieben und dabei verdünnt; demgemäß entfteht 
eine als harte, unbemwegliche, unfchmerzhafte Gefhwulft wahrzunehmende Auf- 


treibung der Gefichtsfläche des Oberkiefers oder feines Jochfortſatzes, meift 


in der Wangengegend, und der Beobachter entdeckt auf den erſten Blick eine 
halbjeitige Mißgeftaltung des Geſichts; oder Die obere Fläche des Knochens, 
alfo ein Theil des Bodens der Augenhöhle, wird im die Höhe getrieben. 


Der Erfolg ift je nach der Stelle der Geſchwulſt Doppeljehen, jpäter Blind- 


heit oder Exophthalmos. Durch Drud auf den Thränenfad entjteht Ab- 
tröpfeln der Thränen mit jeinen weiteren Folgen. In Folge des Drucks 
auf ven Zahn- und Gaumenfortfas werden die in ihrer Ernährung geftörten 
Zähne loder und einzelne fallen aus; in der Lücke fühlt man eine elaftijch- 
weiche Geſchwulſt. Der harte Gaumen fan ſich hervorwölben, bis zu fol- 
hem Grade, daß die Zunge niedergedrädt wird. Gleichzeitig mit einzelnen 
diefer Symptome, oder anfänglich, bisweilen auch fortwährend allein, wuchert 
der Krebs im die Naſenhöhle, kann fid) in derjelben ausbreiten; bi8 dahin 


fann das ganze Uebel unbemerkt geblieben fein und erft die Berftopfung der 


Naſe und eine beim Einführen des Fingers hervorgerufene oder eine fpone 


tane Blutung mag auf das Dafein eines „Polypen« in der Nafenhöhle auf- 
merkſam machen. Der Markſchwamm fann die Scheivemand durchbrechen, 
beide Najenhöhlen mit Wucherungen erfüllen und hiedurch das Athmen be- 
hindern, und kann fofert durd) die Choanen auf den Rachen ſich ausbreiten 
oder Durd Das äußere Naſenloch hervortreten. Die Kombination und Reihen— 
folge diefer Symptome ift höchſt mannigfaltig. 

Im weiteren Verlaufe kann der Krebs die verbünnte und —— 
Knochenplatte durchbrechen und unter den Hautdecken als eine anfangs kleine, 
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raſch an Umfang zunehmende, höderig-unebene oder gelappte, im Verlaufe 
ſcheinbar fluftuivende Geſchwulſt hervortreten. In andern Füllen wird der 
Dberkiefer ohne vorangegangene Auftreibung an der Gefichts- oder einer 
andern Fläche perforivt und die Entwidlung eines Markſchwamms oder einer 


Gaallertgeſchwulſt am Gefichte kann den ganzen Komplex der örtlichen Er— 


icheinungen ausmachen. Auf die gleiche Weiſe breitet ſich der Krebs in der 
Augen- und Mundhöhle aus. | 

Das weitere Stadium bezeichnet der Eintritt der Verſchwärung der Krebſe 
in der Naſen-, Mund- oder Rachenhöhle; die Jauchung begleiten Hämor— 
rhagieen und mit der zunehmenden Ausbreitung des Krebſes über die Weich— 
theile ſteigern ſich die Schmerzen. Je nach Sitz und Ausbreitung geht das 
Geſicht, oder der Geruch, oder der Geſchmack, vorzüglich auf Einer Seite, 
verloren, wird das Kauen, Schlingen und Reden gehindert; endlich kann 
auch die Wucherung in der Wangengegend die Haut erreichen und ulceriren. 

Trotz der ſchweren Leiden der Kranken, des ſtarken Ausfluſſes von Jauche, 
der Blutverluſte entwickelt ſich das Allgemeinleiden doch oft langſam und 
zu ſekundären Ablagerungen, die krebſige Anſchwellung der Unterkiefer und 
Halslymphdrüſen abgerechnet, gedeiht daſſelbe in der Regel nicht. Die Un— 
möglichkeit, Nahrungsmittel in genügender Menge einzuführen, kolliquative 
Durchfälle und Schweiße treten bisweilen hinzu, um den Marasmus zu 
fordern und den Kranken von jeinen oft ſurchterlichen Leiden raſcher zu 
befreien. 

Ueber die zahlreichen Geſchwülſte des Oberkiefers, mit welchen die Krebſe ver— 
wechſelt werden können, ſ. die chirurgiſchen Handbücher. 

In den früheren Perioden, fo lange mit Fug auf eine vollſtändige Aus— 
rottung gehofft werden kann, iſt die Reſektion des Oberkiefers in den durch 
den einzelnen Fall vorgezeichneten Modifikationen geſtattet, als das einzige, 
obgleich heroiſche und nicht ungefährliche und wohl meiſtens nicht radikale 
Mittel der Heilung. 


VOI Srebs des Unterfiefers im Beſonderen. 


Auf der Dberfläche des Knochens, beſonders des Zahnfortfages, entwideln 
fi) bisweilen Frebfige Wucherungen, zu deren Entfernung das Ausjchneiden 
des erfranften Stüdes am Knochenrande und die Anwendung des Glüh- 
eifeng auf die Wunde genügt. Ebenfo fünnen umfüngliche Krebje an irgend 
welcher Stelle der Oberfläche ſich entwideln, 3. B. von dem auffteigenden 
Tortfage ausgehen, eine anfangs harte, ſpäter weichere, höderige Geſchwulſt 
bilden, die Bewegungen des Kiefers und der Zunge erjchweren, mit ver Haut 
verwachfen und auf benachbarte Partien, z. B. bei dem genannten Urjprunge 
auf das Scyläfenbein umd feine Fortſätze, überfchreiten; in ſolchen Fällen 
jollte die vorausfichtlid) nicht zum Ende zu führende Operation nicht borge- 
nommen werden, da raſcher Tod die höchft wahrfcheinliche Folge fein wird 
(vergl, den verkehrt behandelten Fall aus Heyfelder's Praxis: Ka, Klin. 
1851, Nr. 46). 
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In den meiften Fällen aber beginnt der Krebs im Innern einer Seiten- 
hälfte des horizontalen Theils des Unterkiefers, verläuft Anfangs unter den— 
jelben Erfcheinungen wie die Fibroide und Enchondrome gleichen Ursprungs; 
bewirft Schmerzen in den Zähnen, allmählige Auftreibung des Knochens 
und Berbünnung defjelben bis zur Aehnlichfeit mit einem bei Drud ſich ein- 
jenfenden und knatternden Pergamentblatte, unter Bildung einer harten, das 
Geficht in hohem Grade entftellenden Geſchwulſt, welche die Kieferbewegungen 
hindert; auch bei dieſer Form werden die dem Site des Uebels entjprechen- 
ven Zähne loder over fallen aus. Auf Krebs ift vie Diagnofe zu ftellen, 
wenn die Gefchwulft raſch und mit heftigen Schmerzen wächst und mit dem 
Hervorwucern des Markſchwamms durch eine Knochenlücke die befannten 
palpabeln Charaktere diefer Form annimmt, wenn die Lymphdrüſen infiltrirt 
werben und das Geficht oder die Haut iiberhaupt eine Facheftifche Färbung 
gewinnt. Zum Aufbruche gedeiht der Krebs nur. felten und in der Kegel 
erft nad) langer Dauer. 

Die Behandlung, gleichviel ob ein noch örtlich beſchränkter Krebs, ein 
Fibroid oder Enchondrom vorhanden ift, befteht in der Reſektion der er- 
frankten Partie des Kiefers; die Diagnoje hat deßhalb nur fir die Vorher- 
ſage großen praftifchen Werth und wird um fo mehr in den meisten Fällen 
mit Sicherheit erft nad) der Operation geftellt werden fünnen, als die früh— 
zeitige Ausrottung der Geſchwulſt dem Zuwarten, bis die Kennzeichen des 
Krebſes hervortreten, vorzuziehen ift. 


IX. Krebs des Darmbeins im Befonderen. _ 


Krebje des Darmbeins find nicht jehr felten, fie finden ſich häufiger als 
foldhe der übrigen Bedenfnochen. Den Anfang des Uebels bezeichnen Schmer- 
zen in der Hüfte und dem gleichjeitigen Unterjchenfel, Daher die Diagnoſe 
Anfangs leicht auf Rheumatismus oder Neuralgie des iſchadiſchen Nerven 
geftellt wird. Bekanntlich ſollte indeß jede Iſchias, um fo mehr, wenn fie 
längere Zeit der üblichen Behandlung widerfteht, den Arzt zu einer forg- 
fültigen Unterfuhung der Hüft-, Lenden- und Hinterbadengegend und zum 
Touchiren durch den Maſtdarm auffordern; letzteres beſonders, meil ein 
Beckenabſceß vollkommen unter den Erſcheinungen der Iſchias verlaufen kann. 
Auf die örtliche Unterſuchung wird der Arzt beim Darmbeinkrebſe noch be— 
ſonders dadurch hingewieſen, daß die Erſcheinungen nach einem Falle auf 
die Hüfte (vergl. Brunn in Caſpar's Wochenſchr. 1836, Nr. 47) entſtehen. 
Die Unterſuchung ergibt Anfangs eine ausgezeichnet harte Geſchwulſt, deren 
Urſprung im Darmbeine ſich leicht erkennen läßt; eine Verwechslung iſt 
alsdann nur mit Fibroiden deſſelben Sitzes möglich; doch gehen dieſe häufiger 
von den Symphyſen der Beckenknochen aus, ſitzen mit ſchmälerer Baſis auf 
und verlaufen langſamer und mit geringeren örtlichen Symptomen und ohne 
Allgemeinleiden (vergl. Kiwiſcch a. a. O., Bd. II, ©. 309). Der Darm— 
beinkrebs wächst zu einer meiſt umfänglichen Geſchwulſt heran, welche einen 
großen Theil des Bedens ausfüllt, Daher fpäter mit Eierſtocksgeſchwülſten 
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©. 672 verwechfelt werden fünnte und veranlaßt jest, außer dem Drude auf 
das iſchiadiſche Geflecht und den hieraus zu erklärenden, oft mit dem Verlaufe 
der Krankheit zu eimer unerträglichen Höhe ſich ftergernden Schmerzen und 
den nicht felten gegen. das Ende beobachteten Lähmungserſcheinungen, durch 
Drud auf die Nachbartheile Dislofationen verjelben, halb» over beiverjeitiges 
Dedem der Beine, Berftopfung, Harnbefhwerden, zerrende Schmerzen im 
Unterleibe. Der allgemeine Verfall der Konftitution entwidelt ſich bet dieſer 
für ein bloß ſymptomatiſches Verfahren zugängigen Form verhältnißmäßig 
raſch. 

Der Krebs des Oberarmbeinkopfes bildet eine umfängliche, im Verlaufe 
weich werdende oder anſcheinend fluktuirende Geſchwulſt, welche in die Achſelhöhle 
und gegen das Schulterblatt Ausläufer ſendet. Wichtig iſt der geringe Einfluß auf 
die Bewegungen des Schultergelenks. 

Ueberhaupt bleiben die Bewegungen der großen Gelenke, beſonders des Hüft-, 
Knie-, Fußgelenke, frei, wenn der Krebs der angränzenden Knochenenden eine fchon 
umfängliche, weiche Gejchwulit bildet; ein weiteres Unterfcheidungszeichen von den 
chronischen Gelenksentzündungen iſt das Ausbleiben von Abfceffen und Filteln. Der 
Grad der Schmerzen richtet fih mac dem Vorhandenfein von Nervenftämmen oder 
Zweigen, welche durch die Afterbildung gedrückt werden. 


Neuntes Hauptitüd, 


Scheinkrebfe der Hautdecken und der Üebergangsftellen 
zwifchen Haut und Schleimhaut, 


Die ächten Krebfe der Haut und des Interhautzellgewebes verlangen feine be— 
jondere Erörterung ; ihre Pathologie und Therapie ift wejentlich diefelbe wie bei 
allen ſubkutanen Krebfen, 3. B. namentlich ganz ähnlich den Krebfen der oberfläch- 
lichen Lymphdrüſen. 


Erfter Abſchnitt. 
Scheinkrebs der Kuthe. 


Die älteren Beſchreibungen des Peniskrebſes find großentheils nach Scheinkrebſen 
entworfen und hieraus erklären ſich manche Eigenthümlichkeiten des vermeintlichen 
Krebſes der Ruthe, ſein häufiges Vorkommen bei Individuen mit angeborener Phi— 
moſis, ſein örtliches Fortbeſtehen, ſeine Heilbarkeit und ſeine auffallende äußere Form. 
Der ſeltene ächte Krebs der Ruthe (ſ. S. 567) wurde weniger beachtet, doch immer— 
hin genügend, um das Krankheitsbild zu verwirren. Darſtellungen nach der jetzigen 


Anſchauung ſ. bei Lebert (a. a. O. ©. 664), bei Schuh (a. a. O. S. 77). 
Köhler, Krebs. 43 
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Vergl. ferner die Mittheilungen aus der Erlanger Klinik, welchen chemische Analyſen 
von Bibra beigegeben find (Arch. f. phyſ. Heilk. X, ” ©. 462 und Deutjche 
Klin. 1851, Nr. 47). 

1. Der Anfang des Uebels kann längere Zeit unbemerkt bleiben, indem 
bei angeborener Phimofis oder beim Vorhängen der Vorhaut im Alter, wenn 
das Glied eingefchrumpft ift, oder bei ödematiſcher Anſchwellung derſelben 
in Folge des Uebels felbft die Vorhaut die Wucherungen bevedt. Am häufig- 
jten an der Eichel und zwar meiftens an der corona, feltener an der innern 
Fläche der Borhaut bilden ſich harte, unfchmerzhafte, zuerft nur linfenföntige, 
hervorfpringende Knötchen; bald langjam, bald raſch vermehren fich diefelben 
und wachſen mit DVerdidung des befallenen Theild nad) und nad zu Blu— 
menkohl- oder Kondylom-ähnlichen Gebilden oder traubig-zottigen Vegetatio— 
nen heran, weldye fich über Eichel und innere Fläche der Vorhaut ausbreiten, 
nad) dem Durchbruch der Haut oder durch Uebergreifen auf ihre äußere 
Fläche äußerlich ericheinen und ſich bisweilen über die ganze Oberfläche ver 
Ruthe bis gegen die Schamfuge ausbreiten. Früher oder fpäter fangen 
einzelne, unebene, vothe Höder zu näffen an und fondern zunächft eine käſige, 
aus erweichten Cpitelien beftehende Maſſe, jpäter ein eitriges Sekret ab; 
andere erfcheinen überhäutet, d. h. mit vertrodneten epiteliumartigen Plätt- 
hen bevedt, weniger roth und härter. Sind die Wucherungen in einzelne 
Maſſen vereinigt, jo bilvet ſich eine Erbſen- bis Hafelnuß-große Geſchwulſt, 
in deren Umgebung jüngere Knoten fid) bilden; mehrere Höder geben ber 
Eichel ein verdicktes, Feilfürmiges Anfehen und bei dem höchften Grade der 
Entwicklung der Zotten bildet fich eine bis Fauft-große zerflüftete Geſchwulſt. 
Frübzeitig wird die Mündung der Harnröhre überwuchert, doch wird Die 
Harnentleerung meistens nicht unmöglid gemacht, inden die Flüſſigkeit zwi— 
Ihen den einzelnen Abtheilungen der zerklüfteten Maffe hervorbringt; indeß 
können Harnfifteln längs der Urethra in Folge einer bedeutenden Verengerung 
ihrer Mündung entftehen. Die Ulceration greift im Verlaufe tiefer, doch 
gefchieht ihre Hauptausbreitung meiftens nad) der Fläche. Schmerzen fehlen 
Anfangs meift gänzlich, bei ſehr afutem Verlaufe find die Knoten bisweilen 
frühzeitig der Sit lancinirender Schmerzen, oder bedingt die Stodung des 
Harns innerhalb der ivreponibeln Borhaut ein läftiges Juden; auch nod) 
im jpäteren Verlaufe, wenn ausgebreitete Ulcerationen beftehen, kann das 
Uebel wenig ſchmerzhaft fein. Die Beſchwerden beim Beifchlafe erklären fid) 
theilweife aus der Phimofis. — Nicht felten löſen ſich einzelne Wucherungen 
von felbft ab; eine, theilweife Ausrottung derſelben ſcheint fein fehnelleres 
Wachſen zu nn 

Außer dieſer örtlichen Ausbreitung über Eichel, Vorhaut und endlich 
über die Oberfläche ver Ruthe, kommt bei weit gepiehenen Fällen analog 
wie beim ächten Krebſe ein weiteres Fortſchreiten vor und zwar in doppelter 
Weiſe. Während die äußerlichen Wucherungen in die normalen Gewebe 
nicht tief eingreifen, ſo können ſich zuerſt kaum linſengroße, ſpäter zu größeren, 
äußerlich an ihrer Härte wahrnehmbaren Knoten gedeihende Ablagerungen 
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derfelben Gewebselemente in den Schwellfürpern der Ruthe bilden ; die Härte 
gewinnt an Umfang, bleibt aber umfchrieben, oder fie verbreitet ſich über die 
ganze Dicke des Gliedes und kann vollfonmen analog mit einer ächten Strebsin- 
filtration bi8 gegen die Wurzel des Penis fortfchreiten und felbft die Schentel 
deſſelben ergreifen. Die zweite Form befteht in einer Anfchwellung der Leiften- 
prüfen. Ein nieverer Grad derfelben — oder wohl richtiger ihr Charakter ala 
. bloße ſympathiſche Affeftion — geftattet ihre vollfommene Rüdbildung, wenn 
der Herd des Uebels ausgerottet worden, während andernfalls Die epiteliale In— 
filtration der Drüfen eine fogen. Necidive bedingt und unter den örtlichen Er- 
ſcheinungen einer ausgebreiteten. Mlceration tödtet. Im Gegenfat zum Krebſe 
find bisher feine eigentlichen fefundären Ablagerungen nachgewiefen, dagegen 
entwidelt fich bei dem natürlichen Gange des Uebels ein Facheftifcher Zus 
ftand und der Kranke geht bisweilen innerhalb Jahresfriſt, wmeiftens erft 
nad) 2—5, felbft bis 10 Jahren und darüber, zu Grunde, 

2. Bemerkenswerth ift die Kombination mit venertifhen Affektio- 
nen; laffen wir das Hinzutveten des Scheinfrebfes zu lange beftandenen 
ſyphilitiſchen Geſchwüren in Frage, jo fteht feft, daß ein mit Scheinfrebs 
des Penis behaftetes Individuum ſowohl einen Tripper, als auf den Wu— 
herungen ſelbſt einen als phagedäniſches Geſchwür erfcheinenden Schanfer 
ſich zuziehen kann; ebenfo kann ein früherer einfacher over virulenter Katarrh 
der Harnröhre fortbeftehen. Die an fid) ſchon höchſt ſchwierige Diagnofe 
wird unter ſolchen Umſtänden um fo mißlicher. Anhaltspunkte geben bie 
Ausfagen des Kranken — ihre Glaubwürdigkeit vorausgefett — über An— 
ftefung oder Unmöglichkeit derfelben, über die Keihenfolge der Ericheinungen, 
das Alter des Kranken, das Beftehen von Härten im Penis oder anderer- 
jett8 die Anmwefenheit von fefundären Produkten der Syphilis und die hart- 
näckige Wiederkehr der vermeintlichen veneriichen Auswüchſe. 

3. Der näherer Unterfuchung diefer Scheinfrebfe der Ruthe erkennt man, 
nachdem man die oberflichliche Epidermisſchichte und Die Kruften auf dem 
Geſchwüre entfernt, chlindrifche, am oberen Ende Folbig angefchwollene, 
röthliche, entweder einzeln ſtehende und alsdann zu ziemlicher Länge ſich 
entwickelnde oder durch einen Ueberzug von gewöhnlicher Epidermis zu warzen— 
artigen Bildungen vereinigte ſogen. Papillen, welche ſenkrecht auf der Leder— 
haut aufſitzen und ſich aus derſelben mit Hinterlaſſung eines Grübchens bis— 
weilen hervorheben laſſen; die mikroſkopiſchen Veſtandtheile derſelben ſind 
epitelienartige, größtentheils geſtreckte und faſerartig aneinander gereihte, 
ſeltener, und dies beſonders in den Ablagerungen innerhalb der Schwell— 
körper, zu koncentriſchen Schichten um Fuglige Bruträume aneinandergereihte 
Epitelium⸗ artige Zellen; auch hier kann die Körnchen- und Fettinfiltration 
ſtattfinden. 

4. Das Uebel findet ſich, nach Key's ſeither vielfach (von Boyer, 
Roux, Travers, Begin u. A.) beftätigter Wahrnehmung bei Individuen 
mit angeborener oder erworbener Phimoſis, namentlich aud) bei älteren Män— 
nern, bei welchen in Folge der Einſchrumpfung des Glieds die Vorhaut 
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vorhängt (Schuh), alfo wenn die Umſtände das Anfanımeln und Stoden 
von Harn und Smegma befördern; bei Juden fol fid) das Uebel entjpre- 
hender Weiſe höchſt jelten finden (Travers). Der Einfluß venerifcher 
Affektion dev Genitalien auf die Entftehung des Kankroids ift zweifelhaft. — 
Das. Uebel befüllt Erwachſene auf den verfchiedenften Altersſtufen; von 13 
Füllen kommen 5 auf die Jahre 40—50, 3 auf das nächte Zahrzehend, je 
1 auf das fiebente und achte (1 Mann von 71 Jahren), die Mehrzahl fallt 
alfo auf das mittlere und vorgerückte Alter, für die Jahre 20—40 erübrigen 
nur nod) 3 Fälle. 

5. Prognoſe und Therapie richten fi) nad) dem Grade, bis zu 
welchen das Uebel beim Anfange ver ärztlichen Behandlung gediehen. Voll- 
ſtändige Heilung läßt fich von frühzeitiger und vollftäindiger Ausrottung des 
ganzen, noch örtlichen Krankheitsherdes, alfo wenn Die Drüfen nod) nicht 
leiden und die Wucherung im Innern die Wurzel des Gliedes nicht über- 
Ihritten hat, hoffen; denn Fälle von Heilung werden mehrfeitig, 3. B. von 
Lisfranc (in dem Auflage über Scheinbar tiefe, in Wirklichkeit oberflächliche 
Krebſe, Gaz. med. de Paris, 1830. p. 249), Berard, Rebert, Schuh, 
berichtet. In neuerer Zeit erheben ſich mehrere Stimmen, daß bei mäßiger 
Ausdehnung des Webels die vollftändige Exrftirpation, alfo unter Umftänden 
nad) vorangegangener Operation dev Phimofis, die Abtragung der Vorhaut 
oder die radifale Ausrottung der Wucherungen auf der Eichel genüge und 
die Amputation der Eichel oder eines größeren Stüdes der Ruthe eripart 
werden fünne. Che man diejes letzte Mittel erareift, ſollte ein nachdrück— 
licher Berfuc mit Aemitteln vorangehen. Für die Amputation gelten die 
allgemeinen Kegeln der Chirurgie, nur ift bei dem nicht feltenen Vorkommen 
von Ablagerungen innerhalb ver Schwellförper, wenn fie dem Taftfinne 
wahrnehmbar find, die Stelle des Schnitte nad ihrer Yage zu bemefjen 
und überhaupt ohne Noth nicht in nächfter Nähe der oberflächlichen Wu— 
herungen zu operiren. Ob indeß eine frühzeitige Operation jedesmal vor 
Recidiven ſchütze, halten wir für fraglich. 


Zweiter Abfehnitt. 


Scheinkrebs des Hodenfacks. 
(Pott's Scornfteinfegerfrebs; Rußwarze.) 


Die älteſten Beſchreibungen dieſer nach dem Gewerbe, bei welchem der Schein— 
krebs des Hodenſacks vorzugsweiſe vorkommt, von Pott Schornſteinfegerkrebs ge— 
nannten Form, finden ſich in Pott's Chirurg. works (Ausgabe von Earle; Lond. 
1808. Vol. III, p. 178—182); feine furzen, indeß treffenden Angaben fanden Beſtä— 
tigung und Ergänzung duch W. Simmons (Cases and observat. on lithotomy ete., 
and on Chimney-sweepers Cancer; Mancheft. 1808) , dur 9. Earle (Med. chir. 
Transaect. Vol. II, 296; XIT, 2; 1828), dur Aftl. Cooper (Krank). d. Hodens, 
©. 121), durch Curling (Diseas. of the testis, p. 527). Die fpätere englifche 
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Literatur enthält zahlreiche Einzelbeobachtungen und Verhandlungen über die Theorie 
diefer in das hergebrachte Schema nicht pafjenden Form; eine richtige Windigung 
war erft durch die DVergleichung mit den übrigen, binfichtlich ihres Vorkommens 
weniger auffallenden und daher mit größerer Zuverficht unter den ächten Krebs ge: 
‚rechneten Formen des Scheinfrebfes epitelialer Natur ermöglicht, und jeitdem genauere 
mifroffopifche Studien das Weſen dieſes Kebers unter den orthodoren Krebjen 
(vergl. namentlich die Analyfe Bennett’s a. a. O. ©. 126, Beob. LV.) in das 
rechte Licht gefeßt, erledigt fi der ganze Streit, ob Krebs oder ob Nicht-Krebs, 
oder ob er nur das einemal (bei Infektion) Krebs, das anderemal (bei örtlichen 
Beftehenbleiben) Nicht-Krebs, dahin, daß der fogen. Schornfteinfegerfrebs jedesmal 
ein. Scheinfrebs ift und als folcher in dem gründlich befprochenen Verhältniſſe der 
Scheinfrebfe überhaupt zum ächten Krebfe fteht; ſchwer begreiflich ift es daher, wie 
Lebert behaupten fanu, der Schornfteinfegerfrebs jei etwas anderes als ein „Kankroid“, 
und weil eine Anzahl der Fälle. feiner Theorie nicht entſpricht, nur einer einfeitigen 
Auffaffung, nicht einer Beobachtung zu lieb, unter den Schornfteinfegerfrebjen ächte 
Krebſe vermuthet, obſchon er nicht ein einziges Beiſpiel von ſekundären Ablagerungen 
‚beibringen fan, Die Bergleichung mit Scheinfrebjen an anderen Stellen der Haut, 
welche das einemal Zahrzehende lang ohne Nachtheil für das Allgemeinbefinden fort: 
beftehen, das anderemal in kurzer Friſt zum Tode führen, löst bei einer gefunden 
Theorie des Scheinkrebfes jede an den bald mehr gut, bald mehr bösartigen 
Charakter des Uebels gefnüpfte Schwierigkeit. — Vergl. die Zufanmenftellung bei 
Walſhe (aa. O. ©. 549). 

1. Der fogen. Schornfteinfegerfrebs wird vorzugsweise in England, feltener 
auf dem Feftlande, in Frankreich nad) den einzelnen Beifpielen in den Bul— 
leting der anatomischen Gejelichaft und von Mayor und Michon, auch 
in Deutſchland (vergl. die übrigens umbeftimmte Angabe bt Schuh a. a. O. 
©. 74) beobachtet. Das Uebel beginnt meift an dem untern Theile des 
Hodenjads, bisweilen an andern Stellen vefjelben, 3. B. vorne und oben 
an der Gränze der Nuthe, mit einem warzenartigen, an der Oberfläche un— 
ebenen, oft vaffularifirten, nicht fehr harten, nur bei Drud empfindlichen 
Knoten, ver fogen. Rußwarze. Der Knoten wächst anfangs langfam, in 
jeiner Umgebung erheben ſich neue Warzen oder die Entartung fann fid) 
nod) vor dem Eintreten der Verſchwärung über den ganzen Hodenſack aus— 
breiten, jo daß derfelbe, nad) Umftänden aud) eine benachbarte Hautftrede, 
3. B. der Nuthe, in eine Menge unregelmäßiger Knötchen zerflüftet ericheint. 

Nach einem Zeitraume von verjchiedener Dauer beginnt an der Ober- 
fläche der zuerft gebildeten Warze over am Rande der über Das ganze Skro— 
tum verbreiteten Texturſtörung eine oberflächliche Ulcevation, wobei eine 
dünne, trübe, Scharfe Jauche jecernirt wird. Die Ausbreitung ver Ulceration 
gefchteht bald fehr allmählig und mit manchem Stillſtande, bald vafch; mit 
ihrem Grade fteht die Höhe der jet unfehlbar vorhandenen Schmerzen in 
Berbindung; bisweilen wird die Nachtruhe durch die Schmerzen anhaltend 
geftört oder unmöglic gemacht. In den ausgejprochenften Fällen find die 
Ränder des mehr oder weniger ausgebreiteten, ein ftinfendes Sekret liefern- 
ven Geſchwürs erhaben, zerklüftet, höderig, dabei ſehr hart; fein Boden er: 
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ſcheint mit Knötchen bedeckt, zwiſchen welchen mit eiterartiger Subſtanz und 
einer weißen, morſchen Pulpe (Epitelialtrümmer) gefüllte Schrunden ver— 
laufen. Einzelne Stellen oder zeitweiſe das ganze Geſchwür bedecken zottige 
oder blumenkohlartige Wucherungen oder dicke Kruſten oder Schorfe. Raſch— 
heit und Grad der Verſchwärung ſind ſehr verſchieden; bisweilen dringt daſ— 
ſelbe in die Subſtanz des Hoden, häufiger verbreitet es ſich mehr ober— 
flächlich, greift auf Die Ruthe über, kann an veren Wurzel einen tief ein— 
Ichneidenden, ringförmigen Subftanzverluft feten und die ſchwammigen Körper 
bloßlegen, oder auf die Schenkel, den Damm und die Bauchdeden ſich 
fortjegen. 

Uebervies entfteht, doch nicht in allen Fällen,‘ eine Anſchwellung ver 
Peiftendrüfen; die Natur derfelben ift eine doppelte, entweder eine ſympathiſche, 
wie fie jede Ulceration begleiten kann, und alsdann verſchwindet die Ge— 
ſchwulſt, wenn der entartete Hodenſack ausgerottet wird, oder der Scheinfrebs 
bat fih, analog dem ächten Krebſe des Hodens, im Sumenftrange fortge- 
pflanzt und die Entwidlung verjelben, dem Epitelium ähnlichen Gewebs— 
elenıente in den Yeiften- und Abdominaldrüſen veranlaßt; alsdann können 
die infiltrirten Peiftendrüfen ihrerfeit8 ven Sit eines Geſchwürs abgeben. 

Biswerlen erfolgt der Tod durch eine Blutung aus angefrefjenen Arterien, 
meistens gehen die Kranken an Marasmus zu Grunde, ohne daß in innern 
Organen Krebsablagerungen gefunden würden; ob der Tod ſich alsdann 
allein aus dev Rückwirkung dev Schmerzen und des Säfteverluftes erklären 
faffe, Scheint uns zweifelhaft. Die Dauer ſchwankt zwifchen einigen Monaten 
und mehreren Jahren. 

2. Alle engliihen Beobachter ftimmen in dem vorzugsweiſen Borfommen 
dieſes Scheinkrebſes bei den Scornfteinfegern überein; es ift daher über- 
trieben, dieſe Thatſache bis zur Herftelung einer Statiftif in Trage zu 
ftellen. Der nähere Grund des ſchädlichen Einfluffes dieſes Gewerbes wird 
in der Anfammlung von Ruß zwifchen den alten des Hodenjads gefucht; 
bejonders nachtheilig fei der Ruß von Steinfohlen, was die Seltenheit Diejes 
Leidens bei ven Schornfteinfegern auf dem Kontinente erklären würde. 

Zum Belege diefer Behauptung wird das. Vorkommen derjelben Affeftion 
bei Perfonen, welche aus anderen PVeranlaffungen. der Beſchmutzung durd) 
Ruß ausgefetst find, namentlich bei Fabrifarbeitern und bei einem: Gärtner, 
welcher, um Gartenfchneden zu vertreiben, mit Ruß viel zu thun hatte und 
das Mebel auf dem Handrüden und am Gefichte befam (Carle), angeführt, 
Daß diefelbe Form des Scheinfrebfes und unter ähnlichen Umftänden auch 
an anderen Stellen des Körpers, an anderen Punkten der Gefchlechtstheile, 
an der Hand, am Ohre, am Gefichte u. j. w. vorkommen fünne, ift über— 
dies durch A. Cooper und Cuſack fonftatirt. Weitere Angaben bemeijen 
indeh, daß in dem Ruße feineswegs die einzige Urfache zu ſuchen fei; das 
Erkranken der Kaminfeger Jahre lang nachdem fie ihre Beſchäftigung auf- 
gegeben (Curling) und das Vorkommen bei mehreren Gliedern verfelben 
Familie, z. B. (nad) demſelben) bei Großvater, Vater und zwei Söhnen, 
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nah Cuſack bet Mutter und Sohn, bei jener an der Hand, am Ohre 
bet dieſem. " 

Das Uebel findet ſich Bistveilen in der Jugend, ſchon im achten Yebens- 
jahre nad) einem Sale Earle’s, mehrere Kranke ftunden im dritten Jahr— 


zehende, überhaupt läßt fi das hänfigere Vorkommen defjelben nicht erſt 


hinter das ZOfte Jahr verlegen. Das Alter von neun Kranken zur Zeit 
ihres Todes war nad) Walſhe 28, 32, 32, 38, 45, 48, 50, 54 und 60 
Fahre." 

3. Anatomifch ftimmt der Scheinfrebs an diefer Dertlichfeit mit den 
verwandten Formen an fonftigen Körperftellen überein. Auf der Oberfläche 
des Geſchwürs erkennt man in den Erhabenheiten dieſelben papillenartigen 
Bildungen wie bei fonftigen fogen. pupillaren Sceinfrebjfen und das Mikro— 


ſkop zeigt alle Uebergänge von jungen, den normalen Zellen ver Epidermis 


und des Epiteliums analogen rundlichen, gefernten Formen zu den ſehr 
großen (bis /6 Millin. im längften Durchmeſſer), eckigen Plättchen, welche 
zuletzt in Filamente ſich zerſplittern. In der Umgebung des Geſchwurs iſt 
das Binde- und Fettgewebe hypertrophiſch. 

4. Die Prognoſe richtet ſich im einzelnen Falle nach dem Grade, zu 


| welchen das Uebel gediehen, wenn es zur Behandlung fommt, und nad) 


feinem bisherigen langjameren oder vafcheren Verlaufe. Eine antifyphilitifche 
Behandlung, zu welcher Verwechslungen Anlaß gaben, erwies ſich nach— 
theilig, das einzige durch die Erfahrung gerechtfertigte Verfahren überhaupt 
ift die Ausvottung aller entarteten Partieen, jo lange diejelben mit dem Meſ— 
jer noch erreicht werden fünnen; Anjchwellung der Yerftendrüfen gibt für fich 
allein feine Gegenanzeige. Die Exftirpation kann von radifaler Heilung ge- 
folgt fein; die Neciviven finden meistens nicht in der Narbe, fondern in ver 


Nachbarſchaft ftatt und alsdann wurde durch eine zwei oder breimalige 


Wiederholung der Operation doch nod) ein dauernder Erfolg erzielt; in nod) 
anderen Fällen endlich, deren Zahl durch frühzeitiges Operiren ſich ohne 
Zweifel wird vermindern laffen, bewirkte die Exftirpation bloß einen Auf- 
ſchub des töntlihen Ausganges. 


Dritter Abfchnitt. 
Scheinkrebg der äußeren Gefchlechtstheile des Weibes. 


Ueber den traurigen Zuftand der bisherigen Literatur in Betreff der anatomischen 


und kliniſchen Unterſcheidung der an den äußeren weiblichen Gefchlechtstheilen vor- 


fommenden Affeftionen, namentlich der venerifchen Produkte, der ächten Krebfe, der 
Scheinfrebsgefchwüre und epitelialen Bildungen, der Lupusformen, Hypertrophieen 
(Elephantiafis) und fibrofen Geſchwülſte, ſprachen wir uns bei Gelegenheit des ächten 
Krebjes der Bulva u. ſ. w. aus; für die Lehre vom Scheinfrebfe ift es befonders 
bedauerlich, daß Huguier in feiner Arbeit über den Lupus der Scham- und After- 
gegend (Memoir. de l’Academ. nat de medec.; Paris 1849. T. XIV, p. 501) und 
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nach ſeinem Vorgange Lebert (a. a. O. S. 674) Kankroid und Lupus durch— 
einander werfen. 

Unter die älteren Mittheilungen gehören, nach der kliniſchen Schilderung zu 
ſchließen, manche Beobachtungen von Klewitz (Ruſt's Magaz. Bd. X, ©. 203) 
und von Begin (Diet. de med. prat. Vol. IV, p. 572) bieher, ebenfo die beiden 
Fälle Heyfelder's (Krebs der Klitoris und der großen und kleinen Schamlippen, 
in feinen Studien u. j. w. Bd. I, ©. 172). Konftatirte Fälle berichten Bruch 
(a.a.98. ©. 149, „Hautfrebs der Nymphe und der Vorhaut der Klitoris“) und 
®. 8. 8. Adelmann (Beitr. zur med.-hir. Heilf. Bd. 3, Riga 1851, ©. 123; 
„Epitelialfrebs der hinteren Kommiſſur der Vulva“); vergl. ferner die kurze Mit- 
theilung Schuh’s (a. a. D. ©. 73). 

Was wir dem bisherigen brauchbaven Materiale entnehmen fünnen, ift 
Folgendes: Das Uebel beginnt jedenfalls in den meiften Fällen ohne ur- 
ſächlichen Zuſammenhang mit Syphilis oder mit Skrophulofis (Huguier 
und Lebert), bei jungen, unberührten Mädchen oder bei Frauen, welche 
wiederholt geboren haben, an den großen Schamlippen, an der intern Kom— 
miſſur, an ven Nymphen, an der Vorhaut oder der Eichel der Klitorig, 
unter dreierlei Formen. Entweder entfteht ohne voransgegangene Bildung 
einev Warze, wenn den Ausjagen der Kranken zu trauen ift, eine oberfläch- 
liche, allmählig um fich greifende Ulceration und evft fpäter beginnt eine 
Berhärtung der Nänder und des Bodens, indem die Epitelialmaffe zwiſchen 
die Faſern des normalen Gewebes fid) einlagert; oder das Webel beginnt 
mit einzelnen Knoten und marzenartigen Erhabenheiten oder einer wenig 
über die Oberfläche hervortretenden, in die Fläche fich verbreitenden Epitelial- 
wucherung, welche allmählig an ihrer Oberfläche ulcerirt. Aus diefer zweiten 
Form oder primitiv, wie es fcheint befonders an der Eichel der Klitoris, 
entwidelt fich die dritte, der gewöhnlichen Art des Sceinfrebjes am männ— 
lichen Gliede durchaus analoge Vartetät, nämlich zu umfänglichen Geſchwül— 
ſten heranwachſende, oft ſchmal geſtielte, zottige oder Blumenkohl-artige Wu— 
cherungen, welche ſich auch nach der Fläche ausbreiten und an ihrer zerklüfteten 
Oberfläche eine ſcharfe Jauche ſecerniren. 

Die Beſchwerden ſind gering und beſtehen in flüchtigen Stichen, in bren— 
nenden Schmerzen beim Harnlaſſen, beim Gehen, beim Sitzen u. drgl. Der 
Verlauf iſt höchſt verſchieden; die räumliche Ausbreitung geſchieht bald ſehr 
langſam und in beſchränkter Weiſe, oder raſcher, und beſonders bei den 
Recidiven kann der Prozeß nicht blos ſämmtliche Gebilde der äußeren Scham 
ergreifen, ſondern aud) in der Scheide aufwärts wuchern oder über den 
Damm gegen ven After fid) ausbreiten. Das Verhalten der Leiſtendrüſen 
bedingt einen befonders weſentlichen Unterſchied, indem das einemal die In— 
filtration derfelben ausbleibt und erft bei einer Recidive neben kachektiſchen Er- 
jheinungen, dem konſtanten Symptome des letzten Stadiums in allen fid) jelbft 
überlaffenen Fällen, ſich entwickelt; das anderemal aber neben mäßiger örtlicher 
Ausbreitung, wie e8 Scheint befonders ver flachen Form, "jchwellen die Teiften- 
prüfen fehr frühzeitig an und gewinnen oft einen Fauſt-, ſelbſt Kindskopf— 
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großen Umfang. Nachdem fie eine marmorirte Färbung mit vorwaltendem 
Violett, eine höckerige Oberfläche und große Aehnlichkeit mit einem Mark— 
ſchwamme angenommen haben, brechen ſie auf und jauchen, während das 
urſprüngliche Uebel oft noch klein iſt und ſtehen bleibt- (Schuh). 


Die Vorherſage ſcheint bei dieſen Formen des Scheinkrebſes beſonders 
ungünſtig zu ſein, indem die Recidiven meiſtens erfolgen — bei der Kranken 
Bruch's geht die Nachbeobachtung nur bis auf ein Vierteljahr, doch bot 
dieſer Fall die beſte Ausſicht für dauernde Heilung — und bei der erſten 
oder einer fpäteren Wiederkehr die rafche Ausbreitung des Uebels eine weitere 
Ausrottung verhindert und die Individuen an Marasmus, bisweilen unter 
Tieberbemegungen, zu Grunde gehen. 

Sp erfolgte in dem erften Falle Heyfelder's, bei einer 29jährigen Fräftigen 
Bäuerin, deren Mutter an Uteruskrebs geftorben, die Necidive troß der rafchen Hei: 
lung der Wunde und des Gebrauchs einer Kontanelle und trogdem die Leiſtendrüſen 
nicht augefhwollen waren, ſchon nah 9 Monaten; vergebliche Aetzung mit Arjenik, 
Tod ungefähr nad einem PVierteljahre. Bei der zweiten Kranken, einer 24 Jahre 
alten Onaniſtin, Recidive nah 15 Monaten und gleichfalls baldiger Tod. Einen 
langfameren Verlauf nahm der Fal Adelmann’s: 57jährige, ſtets gefunde Frau; 
erfte Gefchwulit an der linfen Schamlippe, vor 8 Jahren; Exſtirpation und Bren- 
nen der Wunde; zweite Geſchwulſt an derfelben Stelle im Zahre 1843 5 zerjtört 
durch Arſenikpulver; zweite Necidive nach 4 Sahren, Behandlung wie bei der eriten 
Geſchwulſt; endlich dritte Recidive 1849; Ausbreitung des Scheinfrebjes auf Damm 
und After, daher die Kranfe ihrem Schickſal überlaffen wurde. 


Vierter Abſchnitt. 
Scheinkrebs am After. 


Außer den hinfichtlich ihrer örtlihen Erſcheinungen mit den üchten Krebfen 
vollfommen übereinjtimmenven Cpitelialbildungen des Maſtdarms und den 
Uebergreifen des Prozefjes auf Die Umgebung des Afters von der weiblichen 
Scham, von den männlichen Gliede oder dem Hodenfade her, kommt, befonvers 
bei Hämorrhoidariern, ein primitiver, epitelialev Scheinfrebs am After vor. 

Nah Schuh's Befchreibung (a. a. O. ©. 71) „zeigt fih an einer Seite oder 
nach rückwärts eine unvegelmäßige, lichtrothe, wie gefraust ausfehende, harte, fehr 
ftar nach Außen umgeworfene, ziemlich flache Wucherung, welche bald au einer Stelle 
in den Maſtdarm hineinveicht, mit Brennen und Schmerzen beim Stuhlgange und 
mit Zaucheabjonderung in Verbindung fteht, das Sißen ſehr befchwerlich und endlich 
unmöglich macht, Jo daß die Patienten fortwährend zu Liegen gezwungen find, In 
andern Fällen entiteht das lebel rings herum am After und bildet einen ringför— 
migen, ftark nach Außen geitülpten Wulft, der fich nach aufwärts fortjegt, aber felten 
nach allen vier Nichtungen im gleicher Höhe. Er pflegt fich nämlich durchjchnittfich 
weiter nach rückwärts und nach den Seiten, als au der vorderen Gegend zu er= 
firefen. Die Haut und das Zellgewebe in der Umgebung fühlt fi) 1—-2 Zoll meit 
hart an, ohne daß etwas Anderes als einfache Verdichtung des Zellgewebes zu 
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Grunde läge. Bei weiterer Ausbreitung des Aftergebildes wird das Brennen ſehr 
läſtig, die Haut färbt ſich livid, wird ſtellenweiſe weich, bricht durch und es entſtehen 
Gänge mit verſchwärenden oder brandigen Wunden gegen den Maſtdarm zu oder 
in ſeine Höhle hinein, welche von Unkundigen noch immer als bloße Maſtdarmfiſteln 


betrachtet werden.” Die Maſſe nach Außen wird ſelten ſehr groß, weil das Neu: - 


erzeugte bald wieder welft und verflüffigt wird.“ 

Beim Weiterfchreiten des Uebels im Maftvarme ergeben fich dieſelben 
örtlihen Erſcheinungen wie beim Krebſe veffelben. Im Verlaufe können die 
Beckendrüſen anſchwellen. Sic jelbft überlaffen führt das Uebel nad) einigen 
Jahren, nachdem kachektiſches Ausfehen und Abmagerung eingetreten, oder durch 
das Hinzutreten einer ausgebreiteten Vereiterung des Bedenzellgemebes zum Tod. 

Kenntnip von diefer wenig beachteten Form und die genaue Unterfuhung fchüßt 
vor Verwechslungen mit Maftdarmfifteln und Hämorrhoidalfnoten; die Annahme 
eines ächten Krebſes, welcher nach einzelnen Angaben an derfelben Stelle primitiv 
vorkommt, hätte für die Therapie feinen Nachtheil. Die Unterfcheidung von alten 
und vernachläffigten ſyphilitiſchen Geſchwüren und von Kondylomen am After fügt 
ſich auf die gewöhnlichen Merkmale. 

Die Vorherfage ift verhältnißmäßig günftig, indem bei früihgeiiiger Er- 
jtirpation der entarteten Stelle dauernde Heilung mit Wahrjcheinlichkert zu 
erwarten ift. 


Fünfter Abfchnitt. 


Scheinkrebs an verfchiedenen Stellen des Stamms und der Glieder. 
Berol, Teberta 0.0. ©, 618. 


Selten vor dem vierzigften Jahre, gewöhnlich in der zweiten Pebens- 


hälfte und bis in das hohe Alter entwideln ſich bisweilen, und zwar bei 


beiden Gejchlechtern, in ihrer äußeren Erſcheinung meift mit dem fogenannten 
Scornfteinfegerfrebfe übereinftimmende Sceinfrebfe, welche zuerft einen 
kleineren Knoten oder meiftens eine, durch die Vereinigung zahlreicher, mit 
gewöhnlicher Epivermis umkleideter Papillen gebildete Warze darftellen, fich 


langſam ausbreiten und in ein umebenes, mit eitrigev Subſtanz, zeitweiſe 


mit Kruften oder Häutchen, hin und wieder auch mit den gewöhnlichen Gra— 
nulationen einer Wundfläche bevedtes: Geſchwür mit harten, aufgeworfenen 
ändern übergehen. 

Sie finden fi) an den verichiedenften Stellen des Stammes, 7. 2. am 
Rücken, in der epigaftrifchen, in der Schoßgegend, auf der Bruſtwand, über- 
dies an einzelnen Stellen der Glieder, wie am Unterfchenfel, vorzüglich aber 
auf dem Handrüden, an ver Ferſe, aud) auf dem Nüden des Fußes. Gie 


beftehen fehr lange als ein vollfommen örtliches Uebel, verlaufen langſam, 
erfahren bisweilen eine Steigerung durd) örtlich veizende Einflüffe, können 


fih) nad) langem Beftehen auf die benachbarten Gewebe, z. B. auf das 
Terjenbein, fortpflanzen; felbft nad einer Dauer von mehreren Jahren, von 
einem oder zwei Jahrzehenden fehlten Anfchmwellungen der Lymphdrüſen und 
jede Theilnahme des Allgemeinbefindens. 
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Troß dieſes günftigen Charakters gelingt die Heilung des primitiven 
Uebels oder feiner Necidiven nicht immer dur die Zerftörung mit Aeb- 
mitteln oder durd Die einfache Exſtirpation; bei hartnäciger Wiederkehr und 
bei Ausbreitung auf ven Knochen kann namentlich an dem Fuße und an 
der Hand die Abnahme des Gliedes zur radikalen Heilung nothwendig 
werben. | | | 

Eine eigenthümliche, befonders durch die fpontane Heilung ausgezeichnete Form 
Ichildert Lebert: Wir beobachteten einmal auf dem Fußrücken eine merkwürdig be— 
Ichaffene Kankroidgefchwulft, welcher wir in unfern Notizen den Namen „flüchtiges 
Kanfroid“ (Caneroide fugace) beilegten. Der Fall betraf eine Fran, welche feit 
33 Sahren nad einander eine große Zahl folcher Gefchwülfte an den untern Glied» 
maßen gehabt hatte; fie begannen mit einer warzenartigen Erhabenheit, welche 3 
bis 4 Monate lang vafch wuchs, ſofort verwelfte und auf der Haut eine. gerungelte 
Narbe hinterließ. Eine diefer Gefchwülfte am Fußrücken konnten wir verfolgen. 
Ihre hervorfpringende und maulbeerartige Form, dev Umfang ihrer Bafis, von der 
Größe eines Fünffrankenſtücks, ließ nach der Analogie nur an die Möglichkeit eines 
Verfhwindens durch das Mefjer glauben; wie groß war daher unfer Erftaunen, als 
fi) um die Baſis ein Eliminationsfreis bildete, während die Höfer in der Mitte 
ſämmtlich abwelften. Das Gewebe der Gejchwulft verichwand alfo allmählig, indeß 
vergrößerte fich das freisfürmige Geſchwür, um ſpäter feinevfeits zu vernarben. Inter 
den vier Gefchwüliten am Stamme war namentlich jene in der Schoßgegend durch 
ihre Ausbreitung und ihre Neigung zum Wuchern merfwürdig. Endlich beftund eine 
fernere am Rücken, bei welcher der hypertrophiſche Proceß vielmehr die faferige 
Portion der Lederhäute einnahm und überdieg — ein fehr hemerfenswerther Um— 
ftand — die Schweipdrüfen fich durch GEpitelialzellen von Omm,Q1 mit -einem Kern 
von Omm,005 in jehr Schöner Weile erweitert zeigten. 


Sechster Abfchnitt. 
Scheinkrebs der Fippen. 
Vgl. die allgemeine. Geſchichte im 1. Theile, 


Der Sceinfrebs der Lippen, die. häufigfte und wichtigfte unter allen 
analogen Affektionen der Hautveden, befüllt am häufigften Die Unterlippe; 
weit jeltener und daher auch weniger gefannt, ift er an der Oberlippe, ein 
Umftand, welcher ihn vom ächten Krebſe unterfcheivet und auf eigenthümliche 
urfächliche Berhältniffe hinweist. Wir ziehen zunächft und vorzüglid) in 


Betracht 


A. den Scheinkrebs der Unterlippe, 


1. Klinifch laffen fich zwei Hauptformen unterfcheiden; die eine, welche 
am eheften noch in ihrem Anfange als eine befchränfkte Hypertrophie der Epi- 
dermis und der Papillen angefehen werben kann, obſchon der mifroffopiiche 
Charakter und der weitere Verlauf zur Unterfcheivung von einer einfachen 
Hypertrophie hinveicht, ift die gewöhnliche oberflächliche Yorm; die. zweite 
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jeltenere und für die Prognofe ſehr ungünftige befteht in einer tieferen umd 
ausgebreiteten Infiltration mit epivermisartigem Gewebe. 

Dei der eriten Form erfcheint das Uebel in der Mitte der Unterlippe, 
in einer GSeitenhälfte oder in einer Kommiſſur meift am rothen Rande over 
weiter rückwärts auf der Schleimhaut ver Lippe, feltener auf ver Haut an- 
fänglich vollfommen umfchrieben und auf eine Heine Stelle beſchränkt, ent- 
weder als eine Kleine warzenartige Erhabenheit, wenn die Eleine Gruppe 
vergrößerter PBapillen von verdidter Epidermis bevedt wird, oder wenn die— 
jelbe abfällt oder fid) zerflüftet als eine bald oberflächliche Erforiation, bald 
tiefe, ſchmale Schrunde, aus. welcher eine geringe, eitrige, zu dünnen Kruſten 
vertrodnende Sekretion ftattfindet. Bisweilen wächst der Kleine Knoten, ehe 
noch Verſchwärung eintritt, zu einer nad) Breite und Höhe ausgevehnteren 
höderigen, bis Hafelnuß-großen Gefchwulft hervor. 

Schmerzen fühlen die Kranken nur bei Drud, beim Abreißen der Kruften, 
eine allgemeine Gewohnheit, welche den Fortjchritt des Uebels begünftigt; 
mandmal Hagen fie über Beißen und Juden; durchſchießende Schmerzen 
treten erſt ſpäter Hinzu. 

Raſcher oder langfamer breitet fich die Härte, welche fi) im Boden und 
Umfange der umfänglihen Schrunde bemerkbar macht, oder der Knoten aus. 
Solange die Neubildung noch mäßig und die Ulceration nod) oberflächlich 
ift, können einzelne Theile verwelfen und einzelne Streden der Geſchwürs— 
fläche eine Ueberhäutung annehmen, während der Proceß, wenn auch mit 
Stillftänden, doch ficher weiter fehreitet und gemäß den, örtlichen Berhält- 
nifjen verhältnigmäfig frühzeitig eine bedeutende Höhe erreicht. 

Der Ausbreitung in die Fläche, Tiefe und Höhe geht bei Diefer Form 
die Verſchwärung parallel; unter Empfindungen von Spannen, ftärferem 
Jucken, jelbft flüchtigen Schmerzen wird die eitrige Sekretion an der Ober- 
fläche veichlicher, indem größere Stüde der Afterbildung abgeftogen werben, 
bilden ſich dickere Kruſten, unter welchen die Verſchwärung weiter fchreitet. 
Die Wucherung rüdt befonders nah außen, die Gefhmwürsränder fchlagen 
fich um, wodurch die Zähne entblößt werden; bisweilen finden leichte Blu- 
tungen aus angefreſſenen Gefäffen ftatt. 

Bon großer Wichtigkeit für die Therapie ift das Eintreten einer wahr— 
ſcheinlich durch Reſorption des Blaftens bedingten Anfchwellung der Lymph— 
drüfen am Halſe und der Unterzungendrüfen; zuerft nehmen jene an der 
inneren Fläche des Unterfiefers Antheil, jpäter erſt die Lymphdrüſen am 
Boden der Mundhöhle und die Unterzungendrüfen. Anfangs find Die nod) 
mäßig gefhwollenen, hervorfpringenden, harten Drüfen beweglich, ſpäter, 
wenn das Epitelialgemebe ſich entwidelt hat, verwachſen fie mit dem Unter- 
fiefer. Die viumliche Ausbreitung ver epitelialen Infiltration und des Ge— 
ſchwürs bedingt jest bald ſchwere Leiden für den Kranken; zu jeinem edel- 
haften Geſchwüre kommt fortvauernder Ausflug des Speichels, häufigere, 
ftärfere Schmerzen, beſonders des Nachts; dabei Ausbreitung des Uebels 
von dem Mundwinfel aus auf die Oberlippe und die Wange; oder vom 
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unteren Rande der Lippe auf ſämmtliche Weichtheile des Kinns und endlich 
auf den Knochen ſelbſt und die obere Halsgegend. Das Einnehmen der 
Nahrung und der Getränke, die Funktionen der Mundhöhle überhaupt wer— 
den mehr oder weniger geſtört, die Kräfte nehmen ab, das Ausſehen wird 
kachektiſch und der Kranke ſtirbt an Marasmus, ohne daß Ablagerungen 
in inneren Organen, überhaupt eine beſtimmte innere Texturſtörung außer 
etwa einer terminalen Pneumonie gefunden würden. 

2. Bei der zweiten Form, der tieferen und mehr ausgebreiteten Infiltra— 
tion des epitelialen Gewebes, bildet ſich anfangs kein Knoten und wird zuerſt 
eine Schrunde bemerkt; ſofort zeigt ſich in ihrer Umgebung eine nicht 
umſchriebene, ſondern allmählich in die normale Subſtanz übergehende Ver— 
härtung und Verdickung der Lippe. Die Infiltration breitet ſich raſcher als 
bei der vorigen Form aus, und ohne daß Zeichen von Entzündung vorher— 
gegangen wären, bemerkt man an einer oder mehreren Stellen unter der 
violett gefärbten Oberfläche auffallende Weichheit oder anſcheinende Fluk— 
tuation. Nach dem Eintritte einer offenen Verſchwärung breitet ſich die 
Zerſtörung wie bei der erſten Form aus, aber raſcher, in größerem Um— 
fange und auf größere Tiefe. Der Verlauf iſt hier um nichts günſtiger als 
beim ächten Krebſe. 

Ueber das Ergebniß der näheren anatomiſchen Unterſuchung verweiſen 
wir auf die vorzüglich nach den Studien an Scheinkrebſen der Lippen entworfene 
allgemeine Hiſtologie der epitelialen Scheinkrebſe. 

3. Ueber die Dauer des ſich ſelbſt überlaſſenen Uebels läßt ſich keine 
Statiſtik beibringen, da weitaus die meiſten Fälle einer Operation unter— 


worfen werden; doch ergibt ſich aus der Dauer einzelner Fälle und dem 


Zeitraume zwiſchen Anfang und erſter Operation, daß der Tod nach mehr— 
jährigem Beſtehen des Lippenkankroids, ſeltener nad) 5- bis 10jähriger oder 
noch längerer Dauer, ebenſo ſelten innerhalb von 1 oder 1'/s Jahren erfolgt. 

4. Für die Urſachen fteht ein Kauſalzuſammenhang mit örtlich) wirken- 
den Schädlichfeiten außer Zweifel, gleichviel ob man überdieß eine befondere 
Diipofition annimmt oder nicht. Die Veranlaffung ift bald ein Stoß auf 
die Lippe, die Verlegung mit einem eingedrungenen Dorn oder Stachel, der 
mechanische Reiz eines Zahns, bejonders der Neiz der hervorftehenden und 
Ipigig gewordenen oberen Schneidezähne, am häufigften aber beobachtet man 
das Uebel bei Rauchern. Die nähere Erklärung ver ſchädlichen Wirkung 
des Rauchens wurde verfchieden gegeben und ift gewiß in verfchiedenen Um— 
ftänden zur ſuchen. Während Cigarvenraucher, trog dem daß die Lippe hier 


von der Hite des brennenden Stengel8 und bei manden Sorten von dem 


ätzenden Tabacksſafte am meiften zu leiven hat, felten befallen werben, ift 
der Scheinfrebs der Unterlippe in Gegenden, wo das Rauchen aus kurzen 
thönernen Pfeifen üblich tft und bei der ganzen männlichen Bevölkerung im 
Schwange geht, wie in Ungarn, fehr häufig. Der mecdanifche Weiz ver 
Thonpfeife unmittelbar auf die Lippe oder wie Andere (Belpeau und Regal) 
wollen, mittelbar, indem die Pfeifenfpige da wo fie auf den Zähnen ruht, 
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einen Schwund der Zahnfubftang bewirkt und alfo ver Eranfe Zahn das 
reizende Moment bildet, oder die Wirkung des Tabadsfaftes auf eine zufällig 
ihrer Oberhaut beraubte Stelle, vielleicht auch die Hite, fünnen im Spiele fein. 

Uebereinftimmend hiemit ıft die Seltenheit des Uebels beim weiblichen 
Geſchlechte, und wenn Cheliug bei der großen Zahl der von ihm ope- 
rirten Lippenfrebfe lange Zeit nicht einen einzigen weiblichen Kranken gehabt, 
jo jcheint die Annahme einer fünfmal größeren Häufigkeit beim Manne nod) 
zu niedrig. Das vorzugsmweife Borfommen in vorgerüdteren Jahren ift be— 
fannt; unter 24 Fällen fommen mehr als ?/s (17) auf die Jahre AO bis 60, 
'/s auf das fiebente FZahrzehend und nur ?/s auf die Jahre 30— 40; in der 
Jugend feheint das Uebel nicht vorzukommen. 

5. Die Vorherfage richtet fih nad der Form des Sceinfrebfes und 
der Art der Ausbreitung ; fo günftig als fid) nad) der Behauptung Bruch's, 
ihm fet fein unglüdliher Ausgang befannt geworden (S. 142), annehmen 
ließe, ift fie Feinesmegs. Solange die Lymphdrüſen nod) nicht angefchwollen 
oder mwenigftens noch nicht mit dem Unterkiefer verwachſen find, läßt fid) 
bei der erften Form von der vollftändigen Ausrottung der erkrankten Partie 
dauernde Heilung hoffen, doch wird auch durch die befte Operation nicht 
immer eine baldige — nad) einigen Wochen, Monaten oder einem Fahre — 
an Drt und Stelle erfolgende Recidive, noch ein fpäteres neues Auftreten 


defjelben Procefjes verhütet. Ohne Erfolg ift die Operation, wenn das 


epitelinle Gewebe in den Drüfen fich vollftändig entwickelt hat; meiftens 
heilt zwar die Wunde, aber nad) einigen Wochen greift die Entartung von 
den Lymph- und Unterzungen-Drüfen auf den Boden der Mundhöhle und 
den Hals iiber, wuchert außerordentlich raſch um fich, bedingt tiefe Ulcera- 
tion, brandiges Abfterben des Zellgemebes, verpeftenden Geftant, macht die 
Bewegungen des Unterkiefers unmöglich, kurz, bedingt einen troftlofen Zu— 
ftand, wober Säfteverluft und Aushungerung int Vereine den Tod bejchleu- 


nigen. Den gleichen jchlechten Erfolg haben nah Schuh’s Zeugniß die 


meilten operativen Eingriffe bet der infiltrirten Form. 

6. Die Behandlung war früher miannigfaltiger; ſeitdem der alte Er- 
fahrungsfaß, der Lippenkrebs gebe eine relativ günftige Prognofe, durch 
die neueren anatomischen Unterfuchungen nähere Erklärung und Begründung 
fand, ift die Ausrottung des Sceinfrebfes mit Meffer und Scheere immer 


ausfchlieglichere Praris geworden. Die Aetzmittel galten früher als bei Ge 


Ihwiren mäßigen Umfangs, ohne harte, evhabene Ränder, ohne vide Borken 
angezeigt; and) jest dürften fie bei oberflächlichem Site des Uebels wieder 
verfucht werden, indem die Erfolge bei einer rationellen Anwendung der 
Aetzmittel und bei der Exftirpation noch nicht zu vergleichen waren und der Sat, 
daß die Aetzmittel eine befondere Umftimmung der normalen Gewebe be- 
wirken, oder mit andern Worten, daß das Uebel nach der Zerftörung durch 
eine chemifch wirkende Subſtanz weniger leicht wiederfehre als bei jeiner rein 
mechanischen Entfernung, bei den Scheinkrebjen ver Lippen erft un der Er— 
fahrung geprüft werden muß. Manche empfehlen zwar die nachprüdliche 
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Anwendung einer Arſenikmiſchung, doch wurden vielfach zu ſchwach wirkende 
Mittel, wie Höllenſtein oder Gräfe's Ung. corrosivum angewandt, überhaupt 
wurde nicht energiſch genug verfahren. Das Glüheiſen empfahl man zur 
Zerſtörung oberflächlicher und eng umſchriebener Krebsbildungen, oder wenn 
nach der Exſtirpation eine verdächtige Stelle zurückblieb. Die Heilverſuche 
mittelſt der Unterbindung der Gefäſſe oder der Nerven der Lippe hatten 
feine zur Nachahmung auffordernde Erfolge. Jobert (vgl. Gaz. des höpit. 
Juli, 1849) beobachtete zwar, daß in Folge der Unterbindung der arteriellen 
Gefäſſe die Geſchwulſt zu welfen anfing, das Geſchwür ein befjeres Aus- 
fehen annahm und die Anfchwellung der Umgebung faft verſchwand, aber 
nad) einigen Wochen gewann ver Verlauf wieder feinen früheren zur Zer— 
ftörung fortihreitenden Charakter; nod) geringfügiger waren Jobert's Er- 
folge, wenn die Denen oder alle auffindbaren Nervenfäden, welche fich zur 
erkrankten Stelle begeben, unterbunden wurden. 

Die allgemeinen Anzeigen für die Ausrottung durch Meſſer oder Scheere er— 
geben fid) aus. dem Obigen; frühzeitiges und reichliche8 Ausſchneiden find drin— 
gend anzurathen; ebenfo ift das Ausrotten des erkrankten Kieferſtückes nothwen— 
dig und die Entfernung angeſchwollener Drüſen, obſchon fid) die Reſorption des 
Dlaftems erwarten läßt, ficherer als das Zuwarten; laſſen fich nicht mehr alle 
ergriffenen und mit dem Unterkiefer verwachfenen Drüfen erftirpiven, jo ift die 
ganze Operation verwerflih. Einen großen Subftanzverkuft [heut man feit der 
Ausbildung der plaftifchen Operationen wenig; auch geftattet die Schlaffheit ver 
Gewebe oft noch die Bereinigung der Wundränder durch die umfchlungene Naht, 
wenn ein großes Hauptftüd ausgefchnitten wurde. Am üblichften ift befannt- 
li) die Führung der Schnitte in Vform, doch ift e8 klar, daß das Ver— 
fahren nad) Sit, Form und Ausbreitung der Terturftörung und nicht nad) 
einem jchulgerechten Modus ſich zu richten habe; dev von Dupuytren ein- 
geführte Schnitt in der Richtung eines liegenden C empfiehlt fid), wenn bie 
Affektion den freien Rand betrifft und nicht weit herabreicht; eine Fleinere 
entartete Stelle in der Mitte der Lippe kann durd zwei zuſammen eine 
Ellipſe bildende Schnitte, eine ausgebreitete Entartung durch einen gebogenen 
Schnitt, wenn die Unterlippe zuvor nöthigenfals vom Kiefer abpräparirt 
wurrde, entfernt werben. Unter den plaftiichen Operationsverfahren ift das 
Dieffenbad’iche das üblichfte (Operat. Chir. Bd. I. ©. 419). 

Das kauſale und mit Nüdfiht auf die Recidiven prophylaktiſche Ver— 
fahren verlangt das Entfernen fhadhafter Zähne und das Verbot des Rau— 
hend. Recidiven an Ort und Stelle müſſen frühzeitig ausgerottet werben. 


Dar die Operation wegen Ausvottung des Uebels unthunlid) oder mußte 


von ihr wegen immer erneneter Recidiven abgeftanden werben, jo empfahl 
man früher den innerlichen Gebrauch des Arfenifs, in Verbindung mit nar- 
kotiſchen Mitteln, und ließ das Geſchwür mit Arjeniklöfung waſchen, die 
Wucherungen mit einer Arjenikfalbe verbinden. (Vgl. den für feine Zeit 
rühmenswerthen Art. Lippenkrebs im Berl. enchklop. Wörterb. B. I. ©, 612.) 
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B. Scheinkrebs der Oberlippe. 

Die Oberlippe erkrankt am häufigſten von der Unterlippe aus; ſeltener iſt 
der primitive Scheinkrebs derſelben. Er ſtellt bisweilen bei älteren Individuen 
dieſelben Formen dar wie die oben beſchriebenen, ferner bildet er ſich bei 
jungen kräftigen Individuen in Folge einer Verletzung und entwickelt ſich 
raſch zu einer rundlichen, Haſelnuß- bis Wallnuß-großen, gewölbten, in 
der Mitte bisweilen vertieften, bejonders bei Drud ſchmerzhaften, jenfeits 
des Lippenroths in der Haut wurzelnden, warzenartigen Geſchwulſt. Die 
Ulceration ftellt ſich frühzeitig ein, die Dberfläche des Knotens wird mit 
dicken Kruſten bededt, unter welchen auf der gereinigten Geſchwürsfläche bei 
genaner Befichtigung die Spite der zahlreichen, an einanbergereihten, Feulen- 
fürmigen, mehrere Linien langen Papillen zum Borfehein fommt. Zwiſchen 
dieſen röthlichen, aus epitelialen Elementen gebildeten Säulchen können auch 
äußerlich ſchon durch ihre weiße Färbung, ihren ven Haarbälgen ent|prechen- 
den Sitz und die leichte Entfernbarkeit mit der Pincette ausgezeichnete Keu— 
len, cylindriſche Anhäufungen eiterartiger Elemente, vorkommen, 

Die Borherfage ift fehr günftig, wenn die Individuen durch die raſche 
Zunahme und die Empfindlichkeit ihres örtlichen Uebels bejorgt werben und 
frühzeitig die Kunfthülfe in Anfpruch nehmen; ſämmtliche fünf Kraufe, nad) 
welden Schuh (a. a. D. ©. 75) diefe Form befchrieben, wurden unter 
diefen Umſtänden durch die Exftirpation dauernd geheilt; Dagegen ift nicht 
zu bezweifeln, daß das Uebel, würde es ſich jelbft überlaffen, zu ausgebrei- 
tetev Zerftörung und endlich zum Tode führen würde, indem die Gewebs— 
ſchichten unter ven Papillen ſchon frühzeitig durd) den Anfang der Epitelial- 
gewebsbildung — überwiegende Kerne neben jungen epitelialen und neben 
fpindelförmigen Zellen — ſich verändert zeigen. 


Siebenter Abfchnitt. 


Scheinkrebfe an verfchiedenen Stellen des Kopfes, befonders des 
Gefichtes. | 


Das Vorkommen durch ihre lange Dauer und ihr hartnädiges Imfichgreifen 
ausgezeichneter Geſchwüre im Gefichte alter Xeute ift längft befannt; die zahl- 
reichen unter der Ueberfchrift: „Noli me tangere, freffendes Gefchwür, Lupus 
cancrosus, Ulcera cancroidea (BeHyrilhe), Cancroides, Phagadaena (Swediaur), 
ulcöre chancereux des Gefichtes" gegebenen Schilderungen beziehen fich indeß außer 
den in nenerer Zeit hieher gezogenen Formen auch auf ſyphilitiſche Geſchwüre, einfache 
durch irgend welche Urfache unterhaltene Ulcerationen und manche Formen des Lupus. 
Der Zufunft bleibt es vorbehalten, an eine ftrenge anatomische Klaffifitation der— 
jelben die differentielle Symptomatologie zu knüpfen; nah dem jebigen Willen 
müffen wir den Grund der Modififationen des Verlaufs weniger in anatomifchen 
Differenzen des pathologischen Procefjes als in zufälligen, äußeren Umjtänden, in 
der Oertlichkeit — Vorkommen des Mebels mitten in einer Hautjtrerfe oder an der 
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Gränze einer Schleimhaut, Armuth oder Reichtum an Gefäffen u. dgl. — ohne 
Zweifel auch in innerhalb der Breite der Gefundheit fallende Modifikationen der 
Konftitution fuchen. In Betreff des lebten Punktes legte die Ältere Medicin dem 
örtlichen Uebel vorzüglich die acrimonia senilis zu Grunde und forderte den Ge- 
brauch diuretifcher Mittel. 

1) Jede diefer mannigfaltigen Formen kann mehrere Jahrzehende, viel- 
leicht Iebenslänglic beftehen, ohne dem Allgemeinbefinden Nachtheil zu 
bringen, und kann dabei auf eine kleine Stelle beſchränkt bleiben, während 
fie in andern Fällen von Anfang an oder nad) Jahre langem ſchleichendem 
Berlaufe zu ausgebreiteter örtlicher Zerſtörung fortichreitet und unter Rück— 
wirkung auf die Konftitution tödtet. Gegenüber den Scheinfrebfen an an- 
deren Stellen der Hautdeden, 3. B. der Unterlippe, dem Hodenjade, dem 
männlichen Gliede, der mweiblihen Scham veranlaffen die Scheinfrebfe des 
Gefichtes, jedenfalls nur höchſt ſelten eine Infiltration der betreffenden 
Lymphdrüſen und im Gegenfage zum ächten Hautkrebſe iſt das gleichzeitige 
Vorkommen von Krebjen in inneren Organen vergeftalt eine Ausnahme, daß 
hierin eher ein zufälliges Zuſammentreffen zu erbliden ift. 

2) Vorzugsweise befallen werden: die Nafe, meift der eine oder andere 
Flügel, feltener die Mitte, der Sit der verfchiedenften Formen, ferner die 
Wangen und die Gegend der Augenliver; feltener ein Theil der Stirne 
oder der Schläfengegend over einer Strede der behaarten Kopfhaut. 

3) Nach der Erjcheinung des Uebels, wenn e8 einige Zeit beftanden, laffen 
ſich folgende, übrigens in der Nature durch leife Uebergänge verbundene For- 
men ımterjcheiden: Die erfte liegt den Befchreibungen des zar EEoynv jogen. 
Hautkrebfes oder flachen Krebſes zu Grunde, Die zweite wiederholt Die 
äußere Erfcheinung der durch die Bildung warzenähnlicher Geſchwülſte 
ausgezeichneten jogen. papillaven Sceinfvebfe der Lippen, bei der britten 
endlich tritt die Bildung epitelialen Gewebs zurüd und von Anfang an oder 
nad furzer Dauer die Verſchwärung hervor, alfo eine ven freffenden Ge- 
ſchwüren im Darmfanale und an dem Gebärmuttermunde verwandte Form; 
der Uebergang in eine um fich greifende Verſchwärung ift übrigens, wie bie 
älteren Namen jchon befagen, der gemeinfame Charakter auch der beiden 
erften Formen. Als eine Abart der zweiten Form ſind jene befonders an 
der Naſe vorkommenden Heinen Knoten zu nennen, welche Fahre lang ftationär 
bleiben, wenn fie nicht mechanifc gereizt werben; als Uebergang zwifchen 
der erften und zweiten finden fid) den gewöhnlichen Scheinfrebfen am Hoden— 
jade und dem Handrücken formell analoge Fälle mit ausgebreiteten, hod)- 
vandigen Geſchwüren. Allein die Scheinfrebfe der Genitalien mit zottigen 
oder blumenkohlartigen Wucherungen haben feine analoge Form am Gefichte. 

Bei der vorherrfchenden, ver erften Form, bilden fid) einzelne oder mehrere, 
aneinander gereihte, ſehr Kleine Knötchen in der Haut, welche alsdann eine 
kaum über die Hautfläche erhabene, allmählig in die Breite zunehmende, ge- 
ftredit oder gefrümmt verlaufende Leifte bilden. Meift frühzeitig, felten erſt 
nad) jahrelangen Beftehen, wie wir dies felbft bei Recidiven beobachtet, 

Köhler, Krebs, 44 ; 
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bededt fi die Oberfläche einzelner oder mehrerer Knötchen, allmählig der 
ganzen Afterbildung mit gelben Kruften, bei deren Wegnahme eine oft iiber 
Erwarten große Ulceration zu bemerken ift. Die Ulceration breitet fi) in 
der Kegel jehr allmählig aus und nad) der Wegnahme der Kruften erfcheint 
eine bisweilen flache und ziemlich ebene, bisweilen unebene, zerflüftete und 
an den Rändern umgemworfene, auf den erften Blick einer eiternden Wunde 
ähnliche, verſchwärte Fläche, welche fich zeitweije an einzelnen Streden über- 
häutet und zu heilen fcheint, während die Wucherung und Berfhmärung in 
die Fläche ſich ausbreitet und wenn ein rafcher Zerfall der Maſſe nn 
ift, auch die überhäutete Stelle wiever zerftört. 

Der der wejentlih als Gefhwür auftretenden Form ift die Bildung eines 
Knötchens nur vorübergehend, oder es entfteht eine Kleine Schrunde oder 
eine oberflächliche Exkoriation, welde fehr allmählig den Charakter eines 
freffenden Geſchwürs annimmt, oder bemerkt man zuerft eine röthliche, kaum 
merfliche Erhabenheit, auf welcher die Epidermis fic, abjehilfert, ſpäter ftatt 
des Häutchens eine Kruſte ſich bildet, indem der Zerfall unbemerkt begonnen. 

Während bet den meiften Fällen die Berfhmwärung, mag fie nun von 
Anfang an beftanden und frühzeitig eingetreten, oder erft nad) mehreren, nad) 
5—10—20 Jahren erfolgt fein, jehr langſam und oberflächlich fortfchreitet, 
ohne daß das Individuum, außer etwa einer läftigen Spannung over flüdj- 
tigen Schmerzen, eine Beſchwerde empfindet, ohne daß das Lymphgefäß— 
ſyſtem Antheil nimmt und die Konftitution irgend wie Notb leidet, nehmen 
andere, theils der ungünftigen Lage wegen, theils ans unbekannten Gründen, 
bisweilen nad) Schlechter Behandlung oder vielfacher Neizung durch Abreißen 
der Kruften u. drgl., einen ungünftigen Verlauf; jo kann von dem Augen— 
live aus die Zerftörung auf einen Augapfel fortfchreiten, dieſer verjchwären 
und das Geficht verloren gehen, es kann die Epitelialbildung auf die Nafen- 
ſchleimhaut übertreten und in die Nafenhöhlen ſich ausbreiten, während das 
Uebel äußerlich geringfügig erfcheint; es können die Weichtheile des Gefichtes 
auf ausgedehnten Streden der Verſchwärung und Verjauchung unterliegen, 
endlich Können auf viefelbe Weife, wie der Unterkiefer beim Kankroide der 
Unterlippe, die Knorpel und Knochen der Naſe, Streden des Oberkieferbeing, 
die Wände der Nugenhöhle fammt ihrem Inhalte, jelbft einzelne Schäpel- 
fnochen zerftört werden; dag Individuum geht alsdann unter qualvollen 
Schmerzen, Entkräftung, Abmagerung, kachektiſchem Ausjehen und bisweilen 
unter Fieberbewegungen unrettbar zu Grunde. Häufig kommen Fälle zur 
Beobachtung, bei welchen Das primitive Uebel nad) längerem Beftehen durch 
Aetzmittel zerftört und Vernarbung herbeigeführt wurde; nach kürzerer oder 
längerer Zeit beginnt die Afterbildung an der Narbe, jedenfalls im Umkreiſe 
des urfprünglichen Sites, von Neuem, hält denſelben hronifchen Verlauf ein, 
wird wieder ausgerottet, der ganze Cyklus wiederholt fih, bis das Leben 
des Organismus Durd) eine andere zufällige Krankheit aufgehoben wird. 

4. Selten werden jugendliche Individuen, und dieſe meiftend nad) einer 
äußeren Beranlaffung, befallen; meift find es Individuen in den vierziger 
































Siebenter Abfchnitt. Scheinfrebfe an verfchiedenen Stellen d. Kopfes 2. 691 


und fünfziger Jahren und in den folgenden Jahrzehenden, einzelne Kranke 
ftehen felbjt in dem höchften Alter, doch beziehen ſich meift die Angaben über 
das Alter nicht auf den Anfang, fondern auf eine fpätere, vom Anfange um 
1 bis 20 und felbft 30 Jahre entfernte Zeit, daher eine Statiftik Fein zu— 
verläffiges Nefultat gibt. Im Gegenfage zu ven Scheinfrebfen an der Yippe 
find die meiften Kranken Frauen, doch ſcheint ung die von Lebert ange- 
gebene Proportion von 9 zu 2 nicht vichtig, da feine Beobachtungen großen- 
theil8 an der Salpetriere gefammelt wurden. Bisweilen laßt fid) ein Stoß, 
Schlag u. drgl., oder der Drud belafteter Körbe bei Weibern, der Drud 
enger Hüte bet Männern als Urfache annehmen; in anderen Fallen fehlt 
jeder Anhaltspunkt an äußeren Momenten; auch dürfen feine beftimmten 
Konftitutionsanomalien, befonders die fogen. Diathefen, welche zu Gries- und 
Steinbildung im Harnapparate führen, und Feine örtlichen Iieren- und Blaſen— 
leiden im Allgemeinen beſchuldigt werden, da der Gefundheitszuftund im Webri- 
gen vollfommen normal oder in verjchiedener Weiſe leivend fein Fan. 

5. Die Borherfage ergibt fi) aus dem Dbigen; in feinen Falle 
ift man zwar vor einer gefährlichen und jelbft tödtlichen Ausbreitung ficher, 
in der Mehrzahl der Fälle gelingt indeß eine dauernde Heilung oder wird 
das Mebel bei hartnädiger Wiederkehr durch Die geeignete Behandlung in 
ſolchen Schranken gehalten, daß die Lebensdauer nicht verfürzt, die Gefund- 
heit wenig geftört wird und das Läſtigſte für den Kranken in dev edelhaften 
Entftellung des Gefichtes befteht. 

6) Die Therapie hat allerdings den Grundſätzen der älteren Schule 
inſoweit Rechnung zu tragen, als dann, wenn jonftige auf die Blutmifchung 
und die Ernährung der Gewebe wirfende Anomalieen beftehen, neben dem 
örtlichen zugleich Das geeignete innere Verfahren eimzufchlagen ift; Die Be— 
handlung mit dinvetiichen und Abführmitteln als allgemeine Regel beizube- 
halten, ift nicht gerechtfertigt. Der Zwed aller örtlichen Mittel ift die volle 
ſtändige Zerftörung der erkrankten Partie, geſchehe dieß nun je nach. den An— 
zeigen des einzelnen Falles durch Fräftige Aetzmittel, wie Arfenif, Chlorzinf, 
in einzelnen Fällen auch Höllenftein, over durch das Meffer. Daffelbe 
Mittel, welches nenerdings durch Kiwiſch's Empfehlung bei Gebärmutter- 
frebjen in Aufnahme kam, gab ſchon Autenvieth, indem er auf die Schein- 
krebsgeſchwüre des Gefichts Chloreifen und Belladonnapulver aufftreuen ließ, 
übrigens mit nur vorübergehenden Erfolge. Die Mittheilung einzelner For— 
meln, durd deren Gebraud) in einzelnen Fällen eine Heilung folcher Schein- 
frebfe erzielt wurde, ift überflüffig, indem ver rationelle Arzt mit einigen 
wenigen Aetzmitteln ausreicht. 
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